
 

Check List d’évalua�on ou d’aide à l’observance PICC Line :  

réfec�on de pansement, manipula�ons et surveillance de la ligne et retrait d’un PICC Line 

 

Etablissement 

 

 

 

 

Service 

• Réalisé avec aide 

• Réalisé sans aide 

� 

� 

E�que e pa�ent: 
(En fonc�on de l’objec�f recherché : 

évalua�on / aide ou traçabilité) 

Iden�té de l’opérateur: 
(en fonc�on de l’objec�f recherché)  

 

AVANT LE SOIN 

Iden�té du pa�ent vérifiée 

Informa�on au pa�ent effectuée 

Vérifica�on de l’état cutané et de l’absence de signes cutanés locaux  

� 

� 

� 

Date de pose du PICC  

� Préciser s’il s’agit d’un premier pansement (24 heures après la pose) 

Date et heure de réfec�on du pansement:  __  / __  /  ____    __H__ 

Gradua�on extériorisée du PICC (Nombre de repères) : ___________ 

TENUE 

Tenue Soignant 

Tenue professionnelle propre 

OU Surblouse à usage unique non stérile 

Coiffe 

Masque chirurgical 

 

� 

� 

� 

Tenue Pa�ent 

Toile e réalisée au préalable 

Tenue propre 

Masque chirurgical (ou tête tournée du côté opposée) 

Décubitus latéral (ou à défaut, dorsal) du côté du PICC 

avec bras en abduc�on 

Bras largement découvert avec accès aisé 

� 

� 

� 

� 

 

� 

Réalisa�on d’une Fric�on Hydro-Alcoolique (FHA)  

Prépara�on du matériel stérile  

(Dont stabilisateur, set à pansements, gants stériles) 

� 

 

� 

MATERIEL 

LES INCONTOURNABLES 

• Réalisa�on d’une FHA avant toute        

manipula�on 

• Manipula�on avec des compresses       

stériles imprégnées d’an�sep�que  alcoo-

lique 

• Réfec�on du pansement + changement 

du  stabilisateur  maximum  tous  les       

8 jours OU si pansement souillé / décollé 

• Réalisa�on d’un rinçage pulsé par au 

moins 3 poussées successives (seringue 

de 10cc de NaCl minimum) après toute 

injec�on / prélèvement sanguin 

• Réalisa�on d’un rinçage minimum toutes 

les 96 heures (ou selon recommanda�ons 

du fabricant) en cas de non u�lisa�on 

DEROULEMENT DU SOIN 

Réalisa�on d’une FHA 

Retrait du pansement transparent par é�rement latéral avec les 

deux mains (port de gants non stériles si souillures) 

� 

� 

Retrait du stabilisateur 

Réalisa�on d’une FHA après retrait des gants  

Port de gants stériles OU u�lisa�on d’un set à pansement (pinces) 

� 

� 

� 

ATTENTION: Risque de déplacement du cathéter !! 

CONSEIL: Durant le soin, pour maintenir le cathéter en place, le fixer à la 

peau à l’aide de bandele'es adhésives, à distance du point de ponc�on 

Si absence de souillures visibles : an�sepsie large avec un an�sep-

�que alcoolique � et séchage spontané � 

 

Si présence de souillures visibles : ne oyage� rinçage �séchage �

an�sepsie large avec an�sep�que alcoolique (temps de contact 

min.30 sec.) � et séchage spontané � 

� 

 

 

� 

 

Réalisa�on d’une FHA 

Port de gants stériles 

Mise en place du nouveau stabilisateur  

(Si présence de flèches, les posi�onner vers le point de ponc�on) 

Applica�on d’un pansement adhésif stérile, semi-perméable et 

transparent 

� 

� 

� 

 

� 

 � � � � Le stabilisateur est un système adhésif  
obligatoire et adapté pour fixer le PICC en place. 

SURVEILLANCE ET TRACABILITE 

Traçabilité de la réfec�on du pansement 

dans le dossier du  pa�ent et/ou dans le 

carnet de surveillance 

 

� 

Gradua�on extériorisée du PICC  à la fin du soin 

(Nombre de repères) :     __________________ 

Critère coché = Critère réalisé 

CPias Grand Est - Version 2 - Octobre 2017 



Etablissement 

 

Service 

E�que e Pa�ent: 

Cocher « OUI » si présence d’au moins un des signes d’alertes et préciser. 

Pour les mesures correctrices (dépose, réfec�on du pansement, soins locaux) se  reporter au dossier de soins et/ou au carnet de surveillance 

Date: Date: Date: Date: Date: Date: Date: Date: 

Oui � Non � Oui � Non � Oui � Non � Oui � Non � Oui � Non � Oui � Non � Oui � Non � Oui � Non � 

Si oui, préciser: Si oui, préciser: Si oui, préciser: Si oui, préciser: Si oui, préciser: Si oui, préciser: Si oui, préciser: Si oui, préciser: 

Signature Signature Signature Signature Signature Signature Signature Signature 

SURVEILLANCE   

[1] Rougeur 

[2] Gonflement / Indura�on 

[3] Sensibilité du point d’inser�on 

[4] Ecoulement au point d’infec�on 

[5] Signes généraux d’infec�on 

(hyperthermie…) 

[6] Pansement non occlusif 

[7] Pansement non perméable 

[8] Pansement souillé 

SIGNES D’ALERTES 

[9] Cathéter déplacé 

[10] Cathéter coudé ou fissuré 

[11] Cathéter obstrué 

[12] Fuite au niveau du cathéter 

Iden�té de l’opérateur:  
(En fonc�on de l’objec�f recherché)  

 

Date et Heure de retrait: 

__   /  __   /  ____      __  H  __  

Avant le soin: s’assurer qu’un médecin puisse intervenir à tout moment 

Iden�té du pa�ent vérifiée avant le retrait 

Informa�on au pa�ent effectuée  

 

� 

� 

RETRAIT D’UN PICC Line 

TENUE 

Tenue Soignant 

Tenue professionnelle propre 

OU Surblouse à usage unique non stérile 

 

Masque chirurgical avec visière ou lune es de protec�on 

Gants non stériles ou gants stériles si mise en culture du PICC 

 

� 

� 

� 

Tenue Pa�ent 

Tenue propre 

Masque chirurgical (ou tête tournée du côté opposé) si mise en 

culture du PICC 

Installa�on en décubitus dorsal 

� 

� 

 

� 

Réalisa�on d’une Fric�on Hydro-Alcoolique (FHA)  

Prépara�on du matériel sur un plan de travail préalablement 

ne oyé / désinfecté 

� 

 

� 

MATERIEL 

Réalisa�on d’une FHA 

Retrait du pansement transparent  par é�rement latéral avec les deux mains 

Retrait du stabilisateur 

Réalisa�on d’une FHA 

� 

� 

� 

� 

DEROULEMENT DU SOIN—RETRAIT DU CATHETER 

Port de gants adaptés (non stériles ou stériles) 

Retrait du cathéter en �rant doucement 

� 

� 

Désinfec�on du point de ponc�on avec une compresse imprégnée d’un an�sep�que alcoolique 

Compression du point de ponc�on 

Applica�on d’un pansement stérile absorbant et occlusif, laissé en place pendant une heure minimum 

� 

� 

Vérifier l’intégralité du PICC lors du retrait (Noter la gradua�on et la comparer avec la gradua�on ini�ale) 

Traçabilité du retrait dans le dossier de soins 

� 

� 

SURVEILLANCE ET TRACABILITE 

A J+4, changement de 

la ligne principale 


