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Introduction

Depuis quelques années, 'utilisation du PICC a I’hopital Saint-Antoine a été en constante augmentation (18 PICC en 2009, 45 en 2010, 63
en 2011, 43 PICC entre janvier et mars 2012). Paradoxalement, ce dispositif médical implantable est mal connu des soignants et des
patients et il n’existe pas de recommandations d’utilisation et d’entretien de ce matériel dans notre etablissement. C'est pourquoi, il a
été décidé, a l'initiative de I'équipe pharmaceutique et de l'unité d’hygiene qui ont eu connaissance de ces difficultées, d’'uniformiser les
pratiques et de créer des supports d’'information. Ces outils vont ainsi permettre de sécuriser son utilisation dans notre établissement et
de limiter les mésusages.

Matériels et Méthodes

1) Reéunion pluridisciplinaire avec : les pharmaciens, la cadre supérieure d’hygiene, des médecins et cadres des services d’"Hématologie,
de Gastro-entérologie et d’'Oncologie, ainsi que les radiologues interventionnels qui posent ces dispositifs.

2) Mise en évidence de points critiques : choix du type de PICC posé, type de valve utilisé, tracabilité de la pose, entretien, suivi de cet
entretien et des complications possibles.

3) Décisions prises sur ces points critiques.

4) Elaboration de supports d’information, de prescription et d’aide a |'entretien.

Résultats

1. Décisions prises sur le choix des DM a utiliser : * Choix de la valve :
- Lors de la pose la valve utilisée est celle contenue dans le kit de

e Choix du PICC : pose réferencé dans l'eétablissement; mais il n’existait pas de

- Jusqu'a présent tous les patients recevaient un PICC double recommandation sur le type de valve a utiliser lors de son
lumiére quelque soit I'indication du PICC (méme si monothérapie) : changement (soit une valve a pression positive ou a pression
des occlusions et infections ont été observes et semblent liés a un neutre).
mangue d’ entretien et de rincage de la ligne non utilisée. - Afin d’harmoniser les pratiques et le mode d’entretien et d’éviter

- 1l a donc été décidé de poser a tous les patients des cathéters tout risque d’erreur lors de la manipulation (clampage), le choix
mono lumiére, sauf en cas d’indication particuliere des s'est oriente vers 'utilisation d’une valve a pression neutre.

prescripteurs, afin d’éviter au maximum l|’entretien d’'une voie non
utilisée et les risques infectieux associés. e Harmonisation du mode d'entretien de la valve :
- Changement de valve tous les 8 jours, en méme temps que le
remplacement du pansement et du systeme de fixation
- Etrincage tous les 3 a 4 jours si la valve n’est pas utilisée.

2. Difféerents documents ont été créés : ® ST € B

Cathéters Centraux a Insertion Périphérique : PICC

Fiche de tracabilité et de surveillance, A CONSERVER dans le dossier patient
Tragabilité: Pose du PICC Tracabilité: Retrait du PICC

* Un poster synthétique décrivant les caractéristiques * Une feuille de surveillance, =5
du PICC et les recommandations de bon entretien : pour le dossier de soins : |mie
tracabilité de la pose, de |« |== || | sy s
@ = Les Cathéters Centraux a Insertion Périphérique __Recommandations de bonne utilisation et d'entretien 'entretien, CQmp“cations

SAINT-ANTOINE a I’Hoépital Saint-Antoine
Version : 1 Rédaction: P. BARDO e N s’agit d’'une voie centrale, les conditions d’asepsie usuelles s’imposent donc.

V4 °
Nombre de pages : 2 Validation: S. CARIOU, N. HADRI, M-J KOSSMAN Date diffusion : eve n t u e I | e S et ret ra I t
Manipulation du PICC : °

Généralits ﬁ - Avant tout soin et/ou manipulation : hygiéne rigoureuse des mains par friction hydro-alcoolique et mettre des gants
énéralités : -
. s . g . . _ . stériles
Le PICC est un Cathéter Central a Insertion Périphérique, posé en brachial et utilisé pour un traitement de . . .
) - Eviter tout déplacement du cathéter
moyenne durée.
Il peut étre une alternative a la pose d’un cathéter central ou d’'une chambre implantable. NPT
Le PICC est posé en radiologie interventionnelle a Saint-Antoine Injection :
- En cas d’injection avec une seringue : utiliser uniquement des volumes =a 10 mL
Caractéristiques : - Si pose de perfusions : renouveler la ligne principale de fagon aseptique tous les 3 jours et immédiatement aprées
- En polyuréthane : résistant aux hautes pressions permettant ainsi I'injection sous scan de produits de transfusion ou perfusion de solution lipidique.
contrastes iodés (embout violet) - Vérifier la compatibilité de 2 médicaments si injection simultanée dans une méme voie du PICC — En cas de doute,
[ ]

\ [ ) [ ) [ ) [ ) [ ] [ ) \
* Un carnet a destination du patient et des infirmiers a
- Les PICC mono-lumiéere sont a privilégier et les bi-lumiéres doivent étre réservés a I'administration ‘

simultanée de traitements non compatibles (médicaments, nutrition parentérale, transfusions...) ' Ringage :
- Faire un ringcage pulsé en 3 poussées avec 20 mL de sérum physiologique (volume optimal)

] )
Set de cathéter veineux central périphérique en polyuréthane | Références du fournisseur COOK Codes SAP - Obligatoire avant et aprés chaque utilisation ! (injection, prélévement, transfusion..) d I . I o t V4 t P I C C d . | t
TURBO-JECT ®: - Si une des lumieres n’est pas utilisée, la rincer tous les 3 jours O m I c I e [ eX p I q u a n C e q u e S u n ’ a Ve C e S C O n S e I S e

- Durée de vie maximale en place : 4 _mois (durée moyenne de pose : 3 a 4 semaines)

C
= (=4

simple lumiére 5F
double lumiére 5F UPICDS-5.0-CT-NT 10253614 Seleclondupaneciienl, ° . ) . \ * .
 Arefare systématiquement tous les un tableau de suUlvl de lI'entretien a domiclie ue le patient
G - Arefaire systémati t tous les 7 jours, sauf si mouillé ou décollé
ValVeS Utlllsees : Références Copilote reraire SyS ematiquement tous les jOUrS sSaur st moullie ou decolie ’ q p

-> changer le pansement fixateur

- le patient arrive avec une valve bidirection- — : —
nelle « & pression neutre? » (présente dans Valve bidirectionnelle sans pression positive C542000001 - remettre un pansement transparent et stérile

\ e o Y 4 ° ° Y 4
le kit et posée par le radiologue) Valve bidirection flush>0 injection+prélévement | C54z000004 —ene. )
-Antisepsie cutanée en 4 temps : = .
- Détersion avec s

Seringues pré-remplies : Détersio avon antiseptique

- Pour effectuer le ringage, utiliser au moins 2 seringues pré-remplies de 10 mL - Rincage a I'eau stérile

- A commander en direct sur SAP : Seringue pré-remplie 10 mL NaCl 0.9% Posiflush XS du laboratoire BECTON Séchage d mp téril @
DICKINSON (Code SAP : 10039639) Désinfect

Tracabilité :
- Toutes les manipulations (de la pose au retrait) doivent étre rigoureusement tracé

ses Changement de la valve :
- Une carte d’identification du matériel posé doit étre remis au patient mentionnant la longueur du cathéter, son numéro

- Changer la valve tous les 7 jours si fixation sur I'embase du PICC
- ou tous les 3 jours si fixation sur la ligne principale de perfusion Prénom :
- Toute manipulation (injection, rincage) de la valve bidirectionnelle nécessite de procéder a une désinfection obligatoire
avant et aprés.

de lot et le nom du fabricant.

Systémes de fixation a la peau :
- Le PICC ne doit pas étre suturé, mais fixé avec un dispositif adhésif de fixation :

’ L ; S
Dispositif Photo Reférences fournisseur Reference Copilote : Indicateurs dg bon fonctionnement : ¢ U n e O rd O n n a n Ce p re re m p I I e nt Biol. ¥y —ral

. ——— -Absence de signes inflammatoires et/ou de douleur au point d’insertion
Dispositif fixation ¢ g ———— ! 3303MCS-TA-1 (chez F51DZ00001 -Présence d'un reflux sanguin Le /o v,

GRIPLOCK pour PICC TELEFLEX) -Injection a la seringue aisée

e
[} V 4 [}
-Bon débit de perfusion p O u r I e p a t I e n t S O rta n t p re C I S a n t Modalités de prise en charge du PICC (Cathéter central a insertion périphérique) :
-Absence d’cedéme du bras ou de la main du c6té du PICC )

Faire a domicile, par un(e) infirmier(e), dimanche et jours férié inclus, pour :

T;:rhlr::\qfilrj;ig:l(rree)t;ilrt F:Jrescription médicale I t h 4 ' 4 4 *Réfection du pansement du PICC, changement du systéme de fixation (GripLock® ou Statlock®) et de
Pansement secon daire : - e r me e nt retl e n a re e re nce la valve tous les 7 jours.
Doit étre stérile, transparent et semi-perméable -Patient en décubitus dorsal y ) Yousles / jours

*Surveillance du point de ponction et de la longueur du cathéter.

Pansement transparent adhésif stérile < A Distribué par 3M France References Patient sortant de I’hépital avec son PICC : » ,

TEGADERM® ' Copilote : i . . . - C) . . . , S . . ,

-6x7cm - 1624W - E55AE00008 - Changement de la valve, des pansements fixateur et secondaire tous les 7 jours a domicile *Rincage 2 fois par semaine avec du sérum physiologique en technique pulsée avec 20mL de sérum.

210 x 12 cm - 1626W - E55AE00007 - Faire prescrire le set de pose pour le changement de la valve a domicile (car la valve seule n’est pas remboursée). ) oo Rmgq : Si vous utilisez le set pour PICC (référence fournisseur VYGON : 96900226), la valve est a
- Un PICC non utilisé doit étre retiré : réévaluation réguliere de la nécessité du dispositif pression positive donc ne pas clamper ni fermer le robinet avant déconnection de la seringue de

Patient sortant de I’hépital avec son PICC : rincage.

- Pour le changement de la valve a domicile : faire prescrire le Set de pose de dispositifs pour
cathéter 3 insertion périphérique (référence fournisseur VYGON : 96900226) —>Remboursé en ville

*Ringage du cathéter avant et aprés chaque utilisation (injection).

Un guide de bonne utilisation et d” entretien du PICC est mis & votre disposition

Qsp:

Conclusion

Ce travail confirme le besoin d’harmoniser les pratiques et de renforcer la communication entre tous les utilisateurs du PICC : en partant
de I’élaboration d’'une fiche de bon usage, le travail s'est étendu a d’autres documents permettant de sécuriser son utilisation et de
favoriser le relais ville-hopital. Un travail constant d’information et de formation des équipes soighantes est nécessaire des lI'introduction
d’'un nouveau matériel demandant des spécificités de manipulations et d’entretien.
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