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'6"""’{:: la Dr Adeline DEBREUVE-THERESETTE — MEDECIN HYGIENISTE

LES 10 POINTS ESSENTIELS DE LA GESTION DES VOIES VEINEUSES

1. Adapter satenue a la voie veineuse manipulée :

o Cathéters veineux centraux (VVC = voie veineuse centrale, PICC-Line® ou CCl = Chambre a Cathéter Implantable) /
MID-Line® (voie veineuse périphérique profonde) :
> Tenue professionnelle propre (a défaut surblouse a usage unique) + coiffe pour pose d’aiguille sur CClI
> Masque chirurgical
> Gants stériles
o Tenue du patient : masque chirurgical

2. Manipuler les voies dans des conditions rigoureuses d’asepsie par un personnel formé aux différents
dispositifs et connaissant leurs caractéristiques :

3. Respecter le changement des lignes de perfusions :

o Ligne principale (tubulures et annexes) : tous les 4 jours sans excéder 7 jours.
o Tubulures de perfusion :

> Toutes les 24 heures si émulsion lipidique

> A chaque poche de produits sanguins labiles

. Tracer la pose, le site, et la surveillance

5. Rincer les voies :

o VVP =voie veineuse périphérique : rincer avec une solution de chlorure de sodium 0.9% ou en cas d’incompatibilité, avec
du glucose a 5% entre 2 médicaments

o CCI:rincage pulsé avec 10 ml de sérum physiologique aprés chaque manipulation

o PICC-Line®/MID-Line® : ringcage pulsé avec 10 ml de sérum physiologique aprés chaque manipulation, sauf administration
de produits a haute viscosité (lipides, sang...) ; effectuer un ringcage pulsé avec 20 ml de sérum physiologique

. Manipulation a distance du point d’insertion :

7. Surveiller le point de ponction au moins 1x/jour et a chaque manipulation, tracer la surveillance :

o Mettre en place un pansement occlusif transparent stérile semi-perméable ou hautement perméable
o En cas de suspicion d’infection : prévenir immédiatement le médecin en charge du patient

. Vérifier I'intégrité du pansement :

9. Ré-évaluer quotidiennement I'intérét du dispositif (tracer) et retirer immédiatement tout dispositif qui
n’est plus nécessaire

10. Points essentiels pour les cathéters sous-cutanés :

Réf : recommandations Prévention des infections liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés, SF2H, Mai 2019 et Prévention des infections associées aux
chambres a cathéter implantables pour acces veineux, SF2H, Mars 2012 03/2022



