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Un vaste sujet

Contexte

Les VVC oui mais lesquelles ?

Les PICC mais aussi des manipulations ou pratiques communes a toutes les VVC

Non exhaustif, vécu d'utilisateur et formateur

MECONNAISSANCE DES DM » PRATIQUE NON ADAPTEE



QUESTION 1

Saurez-vous me reconnaitre?

UN PIC LINE




PICC LINE, MID LINE ?

Pourquoi cette question ? Indications de traitement : produit irritant ou vésicant
m) abord central nécessaire

Durée de maintien:

PICC : de 7 jours a 3 mois

MID : de 7 jours ( max mid sans prolongateur) a 1 mois
( mid avec prolongateur)

Tableau | - Arbre décisionnel pour le choix d’un accés vasculaire.

Toxicité du traitement & perfuser
Produit irritant ou vésicant
1.Quel Produit non irritant et non vésicant Abord central nécessaire

trait t?
e Sees i Débit de perfusion élevé (>S ml/s)?

Abord périphérique possible
. Non Oui
) kel Durée dimplantation
3&) PRI Durée dimplantation pr relle Durée dimplantation prévisionnelle prévisionnelle
7 jours 8a14jours 15230 jours =31jours <l4jours 15-30jours 231 jours <1 mois >1 mois
Capital veineux ? L PICCou
Midina PICCou  CVCtunnellisé .
3. Dispositif Bon Mauvais? avec pro- CVC tunnellisé ol CVC tunnellisé
de premiére longateur PICC PICC PICC Charabi cvC avec ou sans
intention CVPinséré  intégré ou avec ou sans mbre i
CVWP  sous écho- PICC manchon 2 cathéter
guidage implantable
CVCtun-
s:r;‘; Midlineavec  nellisé ou e
C ||- f -’ e CVCenUSI prolongateur  chambre enUS!
omment trouver l'info ? oge intégré 3 catheter
Implantable

Transmissions écrites ( du poseur, lettre médicale )
Carnet de suivi

Sur le dispositif (selon les fabricants, visible selon le pansement) 4




WID WNE'ET
> PICCUINE



QUESTION 2

Reconnaissez-vous une ou
plusieurs mauvaises pratiques
sur cette photo?




LES VALVES

* Quand on aime, on ne compte pas!

* 2 valves bidirectionnelles en série

[ MECONNAISSANCE DES DM » PRATIQUE NON ADAPTEE
1

ET LES VALVES , vous maitrisez le sujet ?



MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : LES VALVES ?
LES CONNAISSEZ VOUS VRAIMENT ?

Anti retour, anti siphon, bidirectionnelles

» Usages différents

C'est une valve bidirectionnnelle ....
Injection/prélévement

Systeme clos

Utilisation en discontinu

Oui mais a pression neutre, positive, négative ?







MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : LES VALVES ?
LES CONNAISSEZ VOUS VRAIMENT ?

Valves bidirectionnelles

Pourquoi cette question ? === Manipulation différente au niveau du clamp s'il existe

Les valves

o
CPias

https://view.genial.ly/65cal192ef9a2eb001552bb98

LES VALVES Bl DIRECTIONNELLES (ou CONNECTEURS DE SECURITE) vz
DEFINITION

Vabve Bi directicenetie = dupout de perfuion INDICATIONS Attention 11!
Fermetiant un scchs Srect & la vole veineuse ©¢ | Obaurstion contioue des exteéemindy | L Vi meit pun i owchon Oburte. L (|
e <

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2023/12/Affiche-
valves-bi-directionnelles-sans-logo-URPS-V2023.pdf

rerIA
SPIADI

LES VALVES
https://www.spiadi.fr/tools?tab=1 BIDIRECTIONNELLES \‘btm

BIEN LES CONNAITRE POUR BIEN LES UTILISER
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QUESTION 3

Reconnaissez-vous une ou
plusieurs mauvaises pratiques
sur cette photo?
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PICC / PROBLEMATIQUES

1. Pansement mal posé pour ce type de pansement

MECONNAISSANCE DESDM B PRATIQUE NON ADAPTEE

2. Lors du changement de stabilisateur, ne risque t-on pas de déplacer le
cathéter ?
La surveillance du point d'émergence est -elle possible ?

Extériorisation du cathéter non réalisée et stabilisateur mis a la garde :
poseur non sensibilisé ?
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Recommandations

par consensus formalisé
¥ SHH o
gestion des risques

Risque infectieux et soiry associés au PICC
AT Atre CPOMTEL A Iaation péniphergue

Décamibee 2015

Foire aux Questions — PICC du 12 mai 2014
Bonnes pratiques et gestion des risques associés au PICC
Recommandations par Consensus Formalisé

Q 7 : Le PICC doit-il étre enfoncé jusqu’a la garde ?

Réponse : Le PICC ne doit pas étre enfoncé jusqu’a la garde ; la longueur
extériorisée doit étre suffisante pour permettre les étapes de dépose et de
repose du systeme de fixation et de détersion-antisepsie de la peau sous le
PICC sans risquer de le retirer. Certains modeles de stabilisateurs préconisent
de laisser une distance de 1 a 2 cm afin de faciliter la désinfection et le
changement de stabilisateur. Le groupe de travail ne s’est pas prononcé sur
une longueur précise, il a noté : "Sa longueur extériorisée est minimale." (R
35)
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QUESTION 4

Manipulations proximales/distales,
voies proximales/distales, faites-vous
la différence?

Maxumnus Proxumus
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MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

1. SEMANTIQUE

A ne pas confondre avec la voie d'injection proximale, médiane ou distale d'un CVC avec
plusieurs lumieres

TRIPLE-LUMEN CATHETER: 7 French
= Proximal (3)

Medial (2)

3) (2)
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Connexion proximale : correspond a la zone de connexion
du cathéter a la ligne de perfusion principale. Cette
connexion est intégrée au cathéter et sera utilisée toute sa
durée de vie.

Connexion distale : toute autre connexion sur la ligne de
perfusion autre qgu’une connexion proximale. Les
manipulations sur cette connexion se font de maniere
aseptique.

Pourquoi cette question ?

=== Pour les VVC : port des EPI lors de manipulation

stériles

Soighant Patient

MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

...........................................

» [ Masque chirurgical

R62/74 = Pour les manipulations proximales et quel que soit le lieu, 'opérateur
porte un masque de type chirurgical (AF)

+ [ Gants stériles

R62/74 = Pour les manipulations proximales et quel que soit le lieu, 'opérateur
porte des gants stériles (AS)

»  [Mcoiffe, surblouse

R61/73 = Pour les manipulations proximales, 'opérateur porte une tenue
professionnelle propre ; a défaut [...], il porte une blouse a usage unique en
milieu hospitalier (AF) et en soins extrahospitaliers {AS).
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MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

REPIA

SPIADI

https://archive.cpias-centre.fr/wp-
content/uploads/2020/12/GESTION-LIGNES-CVC-PICC-MIDLINE-

AVEC-PROLONGATEUR-INTEGRE-CCI-RHC-2020-30.12.2020.pdf

POUR LES CVC, PICC, CCI, MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE

pulations dntales  mangulations § distance Ge 1 connexan cat

Palationn prosimales | MINPUlatons 3u Mvesu O s ConNexon (athater — Iigne de perfusien prncpee
" - Sgne de perfusien princpalte.

Bidieectionmelle : Spestifl Pour INECtion ot Prekvement veineus 1ans sgulile (A2aptation de seringue Luer otk sur be vahow] réalnact b fermatore de b hgne; remplace

10n obturateor. Il y & trots types de valve © & pression positive, Négative ov neutre.

PULER DE FACON ASEPTIQUE par un pensocmel formé of connainiant les canactivntiquel das Shposaty

PULER avec des compresses stévies mprégnées d'akool & 70%

Tirtérét i (CVE, PICC, MIDUINE] ot RETIRER IMAMEDIATEMENT 1out Sspeutif quf est phas mdcrsiairn

WIQUIEAENT 4 NECES:
AVANT 4 JOUR:

principale et des @nposkits sssokés  de La ligne principale et des dnpotity assockts

{robinets, rampes, ..} {robin

dult bydro-akoolique ®  Ganty téries *  Compresses stéribes ® NaCIO PN stérie

ues chinurgicaus *  Gants ron stériles *  Alool A 70%
MANIPULATIONS PROXIMALES
PERSONNEL PATIENT

PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

SYSTEMATIGUEMENT §
e pariage de produtts Langun ape s chague poche
patiques, cytotosiques, gropotol u pertuion dmcontinue

MATIQUEMENT

o >10mL Sacs & déchets

MANIPULATIONS DISTALES
PERSONNEL

professiennelie progee * mangue chirurpicad, § dddaut tite tournde @y cotd
hwst wurtlovse U ) <ppoé v pateent cospear, on aplatiiue ni ] OSSR VMRS DIPPES. f1. S R p 8.0
o chirurgical IMMUOdEErIe séveve, ot en absence e Tous; ASE o SSkcen of Mipee ¥ wpceM e uwle
iz e biskagiques ou produits cytotoakques

VALVES BI-DIRECTIONNELLES
1DES MAINS PAR FRICTION

1 PO s MANIFULATIONS PROXMALLS

HILES pocr bes MANIPULATIONS DISTALLS 3 nécaiiane

605 € Connecteurs aves des compresses Whiviles inbibées fakcol 3 70 %
ERINGUE 210MmL pour ne pas exercer une t7op forte pression

APRES OAQUE INIECTION, PURSUSION OU PRELEVIMENT, ENTRE 2

L de NaCl 0.9% par poussaes successives ou 20md 3 prodult § heute viscosnd

 (absence de résidus vesibles)
BLE apris chague 3ccés ef chaque puverture de robinet

| de ta Mevie (proforgateur de languesr witfrarte, porte rampe)
L]

1063 MAINS PAR FRICTION

* support pdaique)

* DESINFECTERLES VALVES svant utitaation pae friction pandant 1% secondes miskmum

avec des compresses stérdes imbibées o' akocd 4 70 %

* 1o MANIPULATIONS su retrait de L seringue ou de Fembout de La tubuture different

welon be type de valve P ST CONFORMER sux recomenand stions du fabekant

PRESSION NIGATIVE
reflun 1anguin vers
Faxtrémité oy cathéter

CLAMIPER OU FERMER LE
HOBINET

AVANT Of CONNTXION
de la seringwe

10n opdratome &y rque inflectiens - SF24 J0/2010

Peliar at privens les infections astacHes ux 4oks - SF2H 02010

s pratiquet of Qestion des riques aockks s PICC - 5F2H 12/2058

renron des infections et aux Cathéters périphiriques varculares ot sous-cutands
HOS/2019 « FAQ V3 02/2000

Check It « Pote d'en CVC ou svtre Sspoutd viaculane » HAS 2011
Antisepsie de s peay sane avant o peste Fvwiasf chez ledulte - $52H 3/2016
Gusdelnes for prevestion of niravascular catheter-related infecions ~ COC 2011

Fiche de la SPIADI
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MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

RErIA

SPIADI

SPIAD| DEFINITION : CONNEXION PROXIMALE [Rl=Taile o

A‘ | U - S P I A D I 2 O 2 4 Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs
. T
x

Les points ACTU-SPIADI ont lieu de 14h 3 15h:
[r}."_—m'.u_’.’_"f_;;_q Les manipulations proximales : retour sur les enseignements de

V!’.
| anHandPROX et lancement de ChronoB ;L‘,"..E
pCY Tyl |Les résultats des services de dialyse
1m4 Les résultats des services de chirurgie
ISPy Les résultats des services de réanimation adulte

Prolongateur intégré

— o 3 Lignes

BEIVIPLyZY Cloture du programme : comment analyser ses résultats ? e = principales
; . : . Cathéter

RSV Py LY Les résultats des services d'hématologie ‘ A -

1i¢re connexion du cathéter



MANIPULATIONS DES CONNEXIONS : ON PARLE DE SITE PROXIMAL OU DISTAL ?

SPIADI DEFINITION : CONNEXION PROXIMALE

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

SP IADI DEFINITION : CONNEXION PROXIMALE

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

SOLIDAIRE DU CATHETER
Ligne principale = reste en place toute la
durée de vie du cathéter

SOLIDAIRE DU CATHETER
= reste en place toute la
durée de vie du cathéter

Prolongateur

" s Ligne
multi-lumiéres

principale

-

Prolongateur intégré 2iéme prolongateur
Prolongateur intégré

Cathéter

Cathéter valve

NON recommandé ou, en présence de 2 prolongateurs solidaires du cathéter,

SF2H 2020 (Recos Néonatalogie)

ou I’ extrémité du prolongateur intégré solidaire du cathéter SF2H 2019 (Recos cathéters périph.) la connexion a I'extrémité du 2™ prolongateur.




QUESTION 5

Ringage : quelle est la bonne
pratique ?

Rincage par poussées successives:
30ul0 poussées ?

+1ml
par poussée

Réaliser le ringage par
poussées successives
d'1ml afin de créer

un mouvement dans
le systéme permettant
de mieux nettoyer

les berges du cathéter

-

+1ml

PAUSE par poussée

v
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RINCAGE : COMMENT FAIRE?

J.J. Durussel', J. Merckx?, N. Dubois’, J.P. Vigier’, P. Mousset®, P. Flaud’, G. Guiffant’
' MSC, CNRS UMR 7057, Batiment Condarcet, Université Paris 7, 75205 Paris Cedex 13, France - ? Hopital Necker, Paris, France - ?BDM-MSS, Becton Dickinson, Le Pont de Claix, France.

> RINCAGE CONTINU
* Type « garde veine » ‘ > RINCAGE PAR IMPULSIONS
Le rincage est realise en continu sur 24 heures  |'aide d'une poche de 500 mL Avec une seringue, en réalisant 10 impulsions successives de 0,5 secondes a un

de NaCl, placée  un métre de hauteur. Le débit est de 0,35 mL/min. La quantité débit de 150 mL/min, soit sur une durée totale d'écoulement de 5 secondes
de protéines décrochée est mesurée a 6, 12, 18 et 24 heures d'écoulement. (= 8 secondes en incluant les temps de pause).
* Avec une seringue
Les temps de rincage expérimentés sur le banc ont été choisis autour des valeurs
hospitalieres (2,5 a 20 secondes), et correspondent a des debits compris entre
240 et 30 mL/min.

Pourcentage de protéines décrochées par rapport au total fixé

U 68% pour lerincage continuen g s
L 18% avec un garde de veine sur 6 h

16 12 18 74‘ " 5 10

L HEURES |

o ® (e n e s e ] =
FEOULEMENT CONTING ECOULEMENT ECOULEMENT

Ias (GARDE VEINE) CONTINU PAR IMPULSIONS

Occitanie (SERINGUE) (SERINGUE)

SECONDES




RINCAGE PULSE : COMMENT FAIRE?

Chn.'xsli‘an DUPONT

Iréne KRIEGEL

Guide pratique
des chambres
a catheter
implantables

2¢ édition

Utilisation
et gestion des
complications

Gestes

=» Comment rincer ? Techniques et matériels
requis pour le rincage intermittent

* Dynamique du rincage: injection intermittente
dite rincage intermittent ou pulsé

Il convient ici de préciser ce que Uon entend par «intermittent »,

Il ne sagit pas d'injecter les 10 mL contenus dans la seringue en
poussant violemment le piston,

Les Anglais décrivent la technique du rincage réparaleur ou net-
toyeur comme une push-pause technigue. Il faut injecter, en 10 fois,
le contenu d'une seringue de 10 mL, en exercant avec le pouce la
pression appliquée lors de |a réalisation d'une IVD dans une veine
périphérique. On injecte 1 mL et on s'arréte une fraction de seconde
puis on injecte & nouveau 1 mL et ainsi de suite.

Chagque impulsion génére un régime d'écoulement du soluté tran-
sitoire, ol la vitesse de cisaillement a la paroi et I'action de dés-
adhérence sont importantes [13.7 ot 13.81.

Un exemple de résultats expérimentaux sur le rincage de cathéters
montre qu'ils sont pollués par de l'albumine [principale protéine
plasmatique].
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RINCAGE PULSE : COMMENT FAIRE?

& Société francaise d H)gneno Hospitaliére
S I 2 H Société francaise de Phavmac:e Clinique

AVIS

Relatif au rincage pulsé sur dispositif intravasculaire

Version du 10 Juin 2024

Technique de ringage

Les études scientifiques disponibles sont hétérogenes (tableau 2). En 2015, Goossens prend position pour un
rincage pulsé de 10 fois 1 mL de solution avec un intervalle de 0,4 secondes entre chaque bolus (19). Pour ce
positionnement, Goossens se base sur deux études expérimentales ayant démontré que la réalisation de

rincages avec une technique pulsée permet un meilleur décrochage des résidus contenus dans la tubulure (17,
18).
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RINCAGE PULSE : COMMENT FAIRE?

]
bspn o sepe)
AVIS
CONCLUSION
Le ringage pulsé sur DIV est une pratique aux indications nombreuses. Compte-tenu de ces différents éléments
de réflexion, , et reformulée pour une meilleure

compréhension, afin d’éviter les manipulations non indiquées sur le DIV. Un commentaire a été ajouté afin
d’apporter une vigilance sur la préparation des seringues. Cette recommandation modifiée est transposable aux
cathéter veineux centraux.

Proposition R21.Modifiée

Il est recommandé de faire un ringage par poussées successives, dit « rincage pulsé ».

Lorsque le cathéter est utilisé en continu, le ringcage pulsé est indiqué systématiquement apres
transfusion en PSL, aprés administration de solutés de nutrition parentérale ou soluté médicamenteux
de nature lipidique, apres chaque prélevement sanguin et dans la mesure du possible aprées chaque
injection ou perfusion médicamenteuse.

Lorsque le cathéter est utilisé en discontinu, le ringage pulsé est indiqué également avant et apres son
utilisation notamment au « branchement » et au « débranchement » du cathéter (B-3).
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MERCI DE VOTRE ATTENTION!

@ cpias.grand-est@chru-strasbourg.fr

'Gkanc/ LEct

% https://cpias-grand-est.fr/
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