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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

GestionGestion des des voiesvoies veineusesveineuses centralescentrales

Guénaelle Chilou
Hélène Sérandour

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ObjectifsObjectifs

Garantir le confort et la sGarantir le confort et la séécuritcuritéé du patient du patient 
ConnaConnaîître les bonnes pratiques tre les bonnes pratiques 
ÉÉchanger autour des problchanger autour des probléématiquesmatiques
Harmoniser nos pratiques professionnellesHarmoniser nos pratiques professionnelles

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Cadre rCadre rééfféérentielrentiel
CCLIN : comitCCLIN : comitéé de coordination de la lutte contre les de coordination de la lutte contre les 
infections nosocomialesinfections nosocomiales
HAS : Haute autoritHAS : Haute autoritéé de santde santéé
EOHH (EOHH (ééquipe opquipe opéérationnelle drationnelle d’’hygihygièène hospitaline hospitalièère) :re) :

PrPréévention des infections associvention des infections associéées aux chambres es aux chambres àà cathcathééter ter 
implantable pour accimplantable pour accèès veineuxs veineux

ComitComitéé national de lutte contre les infections national de lutte contre les infections 
nosocomialesnosocomiales
Code de la santCode de la santéé publique relatif aux actes professionnels publique relatif aux actes professionnels 
et et àà ll’’exercice de la profession infirmiexercice de la profession infirmièère (29 juillet 2004)re (29 juillet 2004)

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

DDééfinitionfinition

Dispositif permettant le Dispositif permettant le cathcathééttéérisme de longue risme de longue 
durduréée de d’’une veine de gros calibreune veine de gros calibre jusque dans jusque dans 
la veine cavela veine cave

Deux types de dispositifs:Deux types de dispositifs:
CathCathééters ters extextéériorisriorisééss «« type type BroviacBroviac »»
Chambres Chambres àà cathcathééter ter implantimplantéé : CCI: CCI
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Description du dispositifDescription du dispositif
CathCathééter ter tunnelistunneliséé «« type type BroviacBroviac »» (simple ou double voie(s))(simple ou double voie(s))

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Description du dispositifDescription du dispositif
Chambre Chambre àà cathcathééter implantter implantéé
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Description du dispositifDescription du dispositif

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

IndicationsIndications

Selon la pathologie pour laquelle lSelon la pathologie pour laquelle l’’enfant est traitenfant est traitéé
(type de traitement propos(type de traitement proposéé, dur, duréée, nombre de cyclese, nombre de cycles……))

Selon lSelon l’é’état clinique de ltat clinique de l’’enfant lors de la pose du enfant lors de la pose du 
dispositifdispositif

Selon lSelon l’’âge de lâge de l’’enfantenfant

Selon le souhait de lSelon le souhait de l’’enfant et de sa familleenfant et de sa famille

s2



Diapositive 8

s2 état clinique : localisation de la tumeur, risque hémorragique, stabilité du patient...°
serandourh; 08/11/2012



3

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

AvantagesAvantages//inconvinconvéénients des VVCnients des VVC

Surveillance local Surveillance local 
simplesimple

Surveillance du Surveillance du 
pansement pansement 

(occlusif, (occlusif, éétat local)tat local)

Surveillance quotidienne Surveillance quotidienne 
du pansement du pansement 

(occlusif) et de l(occlusif) et de l’é’état localtat local
(coop(coopéération du patient et ration du patient et 

de sa famille)de sa famille)

VIE QUOTIDENNEVIE QUOTIDENNE
AucunAucunhebdomadairehebdomadairehebdomadairehebdomadairePANSEMENTPANSEMENT

NNéécessite une cessite une 
ponctionponction

facilefacilefacilefacileACCES (perfusion, ACCES (perfusion, 
bilan sanguin)bilan sanguin)

possiblespossibleslimitlimitéésslimitlimitééssBAIN DOUCHEBAIN DOUCHE
AGAGAG ou ambulatoireAG ou ambulatoireRETRAITRETRAIT
AGAGAGAGPOSEPOSE

Non perfusNon perfusééperfusperfuséé

CCICCICATHETER CATHETER 
TUNNELISETUNNELISE

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Conditions et technique de poseConditions et technique de pose
ProgrammationProgrammation

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Conditions et technique de poseConditions et technique de pose
Retour de bloc /PoseRetour de bloc /Pose

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Conditions et technique de poseConditions et technique de pose

PEC antalgique (systPEC antalgique (systéématique dans 48 premimatique dans 48 premièères heures)res heures)
PremiPremièère rre rééfection de pansement fection de pansement àà 48 heures48 heures
Surveillance des risques:Surveillance des risques:

Risque de pneumothoraxRisque de pneumothorax
Risque de saignement (< 1%)Risque de saignement (< 1%)
Risque infectieuxRisque infectieux
Risque de phlRisque de phléébitebite

Retour de bloc /Pose Retour de bloc /Pose Conduite Conduite GENERALEGENERALE
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Conditions et technique de poseConditions et technique de pose

CathCathééter ter ««type type BroviacBroviac »»
Organisation de lOrganisation de l’’entretien entretien 
hebdomadaire du KTChebdomadaire du KTC
NBNB PrPréévoir ablation du clamp voir ablation du clamp 
lors du premier pansement et lors du premier pansement et 
du fils de du fils de tunntunnéélisationlisation àà J 10. J 10. 
Les fils du point dLes fils du point d’’insertion du insertion du 
cathcathééter  ter  àà J 30.J 30.
Programmation en HDJ pour Programmation en HDJ pour 
le pansement hebdomadairele pansement hebdomadaire

Chambre implantableChambre implantable
retrait de lretrait de l’’aiguille si retour aiguille si retour 
àà domiciledomicile
Ne pas mouiller, ne pas Ne pas mouiller, ne pas 
utiliser dutiliser d’’EmlaEmla* pendant 7 * pendant 7 
àà 10 jours sur la cicatrice10 jours sur la cicatrice

Retour de bloc /Pose Retour de bloc /Pose Conduites Conduites SPECIFIQUESSPECIFIQUES
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Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC
Le Le matmatéérielriel

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC
Le Le matmatéérielriel

1 paquet de 1 paquet de ststééristripsristrips
2 2 àà 3 pansements st3 pansements stéériles riles 
transparents transparents 
(10 x 12 cm et/ou 5 x 6 cm )(10 x 12 cm et/ou 5 x 6 cm )
1 valve bidirectionnelle1 valve bidirectionnelle
2 trocarts2 trocarts
3 seringues de 10 ml3 seringues de 10 ml
2 ampoule(s) de 2 ampoule(s) de NaclNacl 0,9%0,9%
(soit 20ml)(soit 20ml)

VacutainerVacutainer ststéérilerile
Tubes pour les prTubes pour les prééllèèvementsvements
Un tube pour la purgeUn tube pour la purge

Une paire de gants stériles
Masque, charlotte, surblouse
+/- compresse anti-adhésive SHA 
(solution hydro alcoolique)
1 champ stérile
2-3 paquets de compresses 
stériles
+/- Aiguille pour port-à-cath
Chlorhexidine alcoolique
Un antiseptique typeUn antiseptique type : : BiseptineBiseptine**

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Le Le matmatéériel : la valve bidirectionnelleriel : la valve bidirectionnelle

La valve bidirectionnelle est à
désinfecter (avec de la 
chlorhexidine alcoolique) pendant 
au moins 30 secondes avant 
chaque utilisation, elle pourra être 
laissé en place 8 jours.

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC
DDééroulement du soinroulement du soin

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC
LL’’antisepsie cutanantisepsie cutanéée : e : 4 4 éétapes tapes àà respecter !respecter !

DDéétersion avec des compressestersion avec des compresses
ststéériles  imbibriles  imbibéée de e de BiseptineBiseptine**

RinRinççage au sage au séérum physiologiquerum physiologique

SHA     +

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC

SSééchage avec des compresses stchage avec des compresses stéériles riles 

LL’’antisepsie cutanantisepsie cutanéée : e : 4 4 éétapes tapes àà respecter !respecter !

DDéésinfection avec des compresses stsinfection avec des compresses stéériles  riles  
imbibimbibéées de es de BiseptineBiseptine**

SSééchage spontanchage spontanéé

! Toutes ces ! Toutes ces éétapes sont tapes sont àà effectuer de faeffectuer de faççon circulaire, on circulaire, 
de lde l’’intintéérieur vers lrieur vers l’’extextéérieurrieur

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Le Le matmatéériel : lriel : l’’aiguille de Huberaiguille de Huber

L’aiguille de Hubert sera de 
préférence sécurisé

Critères d’endurance de 
la CCI 1000 piqures/cm2 
(normes AFNOR)

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une CCIune CCI

Débits avec :
22 G = 13 ml/mn
20 G = 30 ml/mn
19 G = 37 ml/mn
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une CCIune CCI

DDééroulementroulement du soindu soin

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une CCIune CCI
DDééroulementroulement du soindu soin

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une CCIune CCI
DDééroulementroulement du soindu soin

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une CCIune CCI
La bonne position de lLa bonne position de l’’aiguilleaiguille
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une CCIune CCI
Retrait de lRetrait de l’’aiguille de Hubertaiguille de Hubert

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de retrait de l’aiguille de Hubert sans pression positive

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une CCIune CCI

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’un cathun cathééterter

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

DDééroulement du soinroulement du soin

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’un cathun cathééterter
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Ôter le pansement transparent en tirant simultanÔter le pansement transparent en tirant simultanéément des deux ment des deux 
cotcotéés vers les bords opposs vers les bords opposééss
ÉÉviter la superposition des pansements au niveau du point dviter la superposition des pansements au niveau du point d’’insertioninsertion
Laisser la partie distale du KT facilement accessible sans avoirLaisser la partie distale du KT facilement accessible sans avoir àà
enlever tout le pansement couvrant lenlever tout le pansement couvrant l’’orifice du KT. Afin de retirer plus orifice du KT. Afin de retirer plus 
facilement le pansement qui couvre lfacilement le pansement qui couvre l’’extrextréémitmitéé du cathdu cathééter, effectuer ter, effectuer 
une une «« pincepince »» au centre du pansement.au centre du pansement.
Ligne de perfusion Ligne de perfusion àà changer toutes les 72 heures et 24 heures pour changer toutes les 72 heures et 24 heures pour 
les tubulures servant les tubulures servant àà la nutrition parentla nutrition parentééralerale
Pansement Pansement àà rrééaliser tous les 8 jours si transparent et toutes les 96 aliser tous les 8 jours si transparent et toutes les 96 
heures si opaqueheures si opaque
Une valve bidirectionnelle en place est Une valve bidirectionnelle en place est àà changer tous les 8 jourschanger tous les 8 jours

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC
Conduites Conduites àà tenirtenir
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Aspect localAspect local
PrPréésence dsence d’’un retour sanguinun retour sanguin
PossibilitPossibilitéé dd’’injection injection àà la seringuela seringue
DDéébit de perfusion satisfaisantbit de perfusion satisfaisant
Absence de douleur lors des prAbsence de douleur lors des prééllèèvements, vements, 
perfusions, injectionsperfusions, injections

Technique de manipulation dTechnique de manipulation d’’une VVCune VVC
5 points de v5 points de véérification systrification systéématiquesmatiques

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : la douleurla douleur
CAUSE:CAUSE:

Un pansement de cathéter va stimuler de nombreux récepteurs 
sensoriels présents à la surface de la peau

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : la douleurla douleur
CAUSE:CAUSE:

«« La douleur est une expLa douleur est une expéérience sensorielle et rience sensorielle et éémotionnelle dmotionnelle déésagrsagrééable, liable, liéée e àà une lune léésionsion
tissulaire rtissulaire rééelle ou potentielle, ou delle ou potentielle, ou déécrite en termes d'une telle lcrite en termes d'une telle léésion.sion. »»
(International Association for the (International Association for the StudyStudy of Pain)of Pain)

CONSEQUENCES:CONSEQUENCES:

VVéécu du soin difficilecu du soin difficile
Risque infectieux majorRisque infectieux majoréé
Diminution de la Diminution de la compliancecompliance pendant les soinspendant les soins

SOLUTIONSSOLUTIONS::

Faire participer lFaire participer l’’enfant aux soinsenfant aux soins
La distraction ou lLa distraction ou l’’hypnose permettront de hypnose permettront de «« courtcourt--cicuitercicuiter »» la transmission des la transmission des 
neurorecepteursneurorecepteurs
Utilisation du MEOPA dans certaines situationsUtilisation du MEOPA dans certaines situations
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : ll’’obstructionobstruction
CAUSE:CAUSE:

Reflux de sang Reflux de sang →→ obstruction PARTIELLE ou TOTALEobstruction PARTIELLE ou TOTALE
PrPréécipitation de certains mcipitation de certains méédicaments entre euxdicaments entre eux

CONSEQUENCES:CONSEQUENCES:

Retour veineux difficile ou impossibleRetour veineux difficile ou impossible
Diminution du dDiminution du déébit de perfusionbit de perfusion
Utilisation de fibrinolytiqueUtilisation de fibrinolytique
Ablation du matAblation du matéérielriel

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Importance du rinImportance du rinççage!!!age!!!
ObjectifsObjectifs::
•• Ne pas fragiliser ou endommager la VVCNe pas fragiliser ou endommager la VVC
•• Eviter lEviter l’’obstruction (partielle ou totale) du KTC ou du PACobstruction (partielle ou totale) du KTC ou du PAC

PrincipesPrincipes::
•• Ne jamais utiliser de seringue infNe jamais utiliser de seringue inféérieure rieure àà 10 ml 10 ml 
•• Ne pas rincer avec la perfusion de baseNe pas rincer avec la perfusion de base
•• Rincer et/ou fermer la VVC en pression positiveRincer et/ou fermer la VVC en pression positive
•• RRééaliser systaliser systéématiquement un rinmatiquement un rinççage pulsage pulséé avec 10 avec 10 àà 20ml 20ml 

de sde séérum physiologique  (lrum physiologique  (l’’intintéérêt drêt d’’un rinun rinççage age hhééparinparinéé
nn’’ayant pas ayant pas ééttéé ddéémontrmontréé))

•• Utiliser systUtiliser systéématiquement une valve antimatiquement une valve anti--retour qui permet de retour qui permet de 
maintenir la pression positivemaintenir la pression positive

•• Ne pas utiliser le clamp de lNe pas utiliser le clamp de l’’aiguille du PACaiguille du PAC

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : ll’’obstructionobstruction

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

IMPORTANCE DU RINCAGE!!!IMPORTANCE DU RINCAGE!!!

Importance du rinImportance du rinççage!!!age!!!
ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : ll’’obstructionobstruction

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : ll’’obstructionobstruction
Protocole de fibrinolytique type Urokinase* ou Protocole de fibrinolytique type Urokinase* ou ActosolvActosolv**

C2



Diapositive 36

C2 Cyrene; 13/11/2012
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution solution : : ll’’infectioninfection
CAUSE:CAUSE:

Contamination de la VVC Contamination de la VVC →→ facteurs de risques de contamination :facteurs de risques de contamination :
Les mains du personnelLes mains du personnel
La flore cutanLa flore cutanéée du patiente du patient
La contamination du cathLa contamination du cathééter au moment de la poseter au moment de la pose
La colonisation du site dLa colonisation du site d’’injection (pansement mouillinjection (pansement mouilléé, non occlusif, non occlusif……))
La dissLa disséémination hmination héématogmatogèènene

CONSEQUENCES:CONSEQUENCES:

Infection localisInfection localiséée e àà la VVCla VVC
Infection gInfection géénnééralisraliséée, choc septiquee, choc septique
AntibiothAntibiothéérapie local par verrou drapie local par verrou d’’antibiotique ou systantibiotique ou systéémiquemique
Ablation du matAblation du matéérielriel

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : ll’’infectioninfection
Une hygiUne hygièène des mainsne des mains efficace efficace avec un produit hydro alcooliqueavec un produit hydro alcoolique

Le lavage au savon seul nLe lavage au savon seul n’’est pas conformeest pas conforme

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution solution : : la fissurela fissure
CAUSE:CAUSE:

Pression trop importante exercPression trop importante exercéée sur le cathe sur le cathééterter
→→ VVC fragilisVVC fragilisééee
→→ fissure du cathfissure du cathééterter

CONSEQUENCES:CONSEQUENCES:

Arrêt de la perfusion, clamper le cathArrêt de la perfusion, clamper le cathééter sur la partie proximaleter sur la partie proximale
RRééparation du matparation du matéériel riel àà ll’’aide daide d’’un kit de run kit de rééparationparation
Ablation du matAblation du matéériel quand la rriel quand la rééparation nparation n’’est pas possibleest pas possible

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : la fissurela fissure
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolution : solution : la fissurela fissure

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

ProblProblèème, prme, préévention, rvention, réésolutionsolution : : la fissurela fissure

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Autres problAutres problèèmes possiblesmes possibles
Retard Retard àà la cicatrisationla cicatrisation
MMéécanique : extcanique : extéériorisation du manchon du cathriorisation du manchon du cathééter, rotation de la ter, rotation de la 
CCI, dCCI, dééconnection du cathconnection du cathééterter
Extravasation : rôle prExtravasation : rôle prééventif majeur! Respect des recommandations ventif majeur! Respect des recommandations 
avant toute injection de chimiothavant toute injection de chimiothéérapie rapie 

Surveillance locale (possible grâce Surveillance locale (possible grâce àà un pansement transparent un pansement transparent 
sur le point dsur le point d’’insertion), vigilance particuliinsertion), vigilance particulièère sur la fixation et le re sur la fixation et le 
choix de lchoix de l’’aiguille de Hubertaiguille de Hubert
Retour veineux systRetour veineux systéématiquematique

Absence de retour veineuxAbsence de retour veineux
IntolIntoléérance au pansementrance au pansement

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Transmissions, traTransmissions, traççabilitabilitéé

Dans le dossier de Dans le dossier de 
soins infirmierssoins infirmiers
Sur une fiche de Sur une fiche de 
transmission intertransmission inter--
hospitalihospitalièèrere

OBLIGATION LEGALE
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Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

TransmissionsTransmissions Dans le carnet de liaisonDans le carnet de liaison

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Transmissions, traTransmissions, traççabilitabilitéé

Date de la pose de la VVC, type de VVC posDate de la pose de la VVC, type de VVC posééee
Habitudes du patient pendant le soin et Habitudes du patient pendant le soin et 
ddééroulement du soinroulement du soin
Taille de lTaille de l’’aiguille pour la CCI, type de aiguille pour la CCI, type de 
pansements utilispansements utiliséés s 
Aspect de la VVCAspect de la VVC
Soins particuliers rSoins particuliers rééalisaliséés s 
La VVC estLa VVC est--elle utiliselle utiliséée e àà domicile?domicile?

DonnDonnéées es àà transmettretransmettre

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Education thEducation théérapeutiquerapeutique

Qui? LQui? L’’oncoponcopéédiatrediatre, l, l’’anesthanesthéésiste, lsiste, l’’IDE, IDE, 
ll’’interneinterne……(l(l’’information doit être harmonisinformation doit être harmoniséée)e)
Evaluer les connaissances et les besoins Evaluer les connaissances et les besoins 
dd’’information du patient avant et aprinformation du patient avant et aprèès la pose, en s la pose, en 
fonction de son age, sa VVC, ses habitudesfonction de son age, sa VVC, ses habitudes
Support dSupport d’’information (film, livret)information (film, livret)
TraTraççabilitabilitéé : des informations transmises au : des informations transmises au 
patient et patient et àà sa famille, des informations sa famille, des informations 
concernant la gestion de la VVCconcernant la gestion de la VVC

Gestions des VVCGestions des VVC RRééunion POHO, le 16/11/2012union POHO, le 16/11/2012

Les incontournablesLes incontournables

Prendre en compte les habitudes et le vPrendre en compte les habitudes et le véécu de cu de 
ll’’enfant +++enfant +++
Soin stSoin stéérilerile
Point dPoint d’’insertion visible (pansement transparent)insertion visible (pansement transparent)
Pansement occlusifPansement occlusif
Le rinLe rinççage !!! avec au moins10ml de Na 0,9% age !!! avec au moins10ml de Na 0,9% 
minimum, par saccades, en utilisant une seringue minimum, par saccades, en utilisant une seringue ≥≥
10ml10ml
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En secteur d’onco hématologie les soignants ont un 
rôle majeur dans la bonne gestion des VVC

par la prévention des risques au travers du respect des 
bonnes     pratiques

par la vigilance face à la survenue de signes de 
complications

par l’éducation et l’information de l’enfant et de sa famille 

par la transmission de vos connaissances à vos collègues


