Gestion des voies veineuses centrales

Guénaelle Chilou
Hélene Sérandour

Objectifs

a Garantir le confort et la sécurité du patient
1 Connaitre les bonnes pratiques

4 Echanger autour des problématiques

1 Harmoniser nos pratiques professionnelles
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Cadre référentiel Définition
= CCLIN : comité de coordination de la lutte contre les
infections nosocomiales = Dispositif permettant le cathétérisme de longue
® HAS : Haute autorite de santé durée d’'une veine de gros calibre jusque dans
= EOHH (équipe operationnelle d’hygiéne hospitaliere) : la veine cave
2 Prévention des infections associées aux chambres a cathéter
implantable pour acces veineux
= Comité national de lutte contre les infections = Deux types de dispositifs:
nosocomiales Cathét foriorS6E ¢ bo Bicis
. " i -
= Code de la santé publique relatif aux actes professionnels qech w ¢ e DioviAG)
et a I'exercice de la profession infirmiére (29 juillet 2004) 2 Chambres a cathéter implanté : CCl
' % r “
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Description du dispositif Description du dispositif

= Cathéter tunnelisé « type Broviac » (simple ou double voie(s)) = Chambre a catheter implanté

Description du dispositif Indications
Veine Jugulaire Inteme

= Selon la pathologie pour laquelle I'enfant est traité
(type de traitement proposé, durée, nombre de cycles...)

= Selon I'état clinique de I'enfant lors de la pose du
dispositif
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s2 état clinique : localisation de la tumeur, risque hémorragique, stabilité du patient...®
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Avantages/inconvénients des VVC

CATHETER ccl
TUNNELISE
perfusé ‘ Non perfusé
POSE AG AG
RETRAIT AG ou ambulatoire AG
BAIN DOUCHE limités limités possibles
facile facile Nécessite une
ponction
hebdomadaire hebdomadaire Aucun

Surveillance du | Surveillance local
pansement simple
(occlusif, état local)

VIE QUOTIDENNE | Surveillance quotidienne
du pansement
(occlusif) et de I'état local

Conditions et technique de pose

Prograrmrnation

(coopération du patient et
de sa famille) i ih . b T
o k- B k=3
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Conditions et technique de pose Conditions et technique de pose
Retour de bloc /Pose
- i | Retour de bloc /Pose Conduite GENERALE
T i e T 4 T [T = PEC antalgique (systématique dans 48 premiéres heures)
. . e = Premiére réfection de pansement & 48 heures
~ = Surveillance des risques:
- ter e ot -~ B = Risque de pneumothorax
P — a1 Risque de saignement (< 1%)
et ms 2 Risque infectieux
2 Risque de phlébite
= % , ‘&
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Conditions et technique de pose

Retour e bloc /Pose Conduites SPECIFIQUES
Cathéter «type Broviac »
Organisation de I'entretien = retrait de l'aiguille si retou
hebdomadaire du KTC 3 domicile
NB Prévoir ablation du clamp = Ne pas mouiller, ne pas

lors du premier pansementet  ytiliser Emla* pendant 7
du fils de tunnélisation a J 10. a 10 jours sur la cicatrice
Les fils du point d'insertion du

cathéter a J 30.

Programmation en HDJ pour
le pansement hebdomadaire

Chambre implantable

r

Technique de manipulation d’une VVC

Le matériel

@y @y
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Technique de manipulation d’'une VVC Technique de manipulation d’une VVC
Le matériel Le matériel : la valve bidirectionnelle
= Une paire de gants stériles 1 ey de stéristriprs' _
= Masque, charlotte, surblouse ® 233 pansements stériles 1 L .
i - transparents La valve bidirectionnelle est a
LRE/R compresse anh-ad_heswe SHA (10 x 12 cm etlou 5 x 6 cm ) désinfecter (avec de la
(solution hydro alcoolique) = 1 valve bidirectionnelle chlorhexidine alcoolique) pendant
= 1 champ stérile L au moins 30 secondes avant
= 2-3 paquets de compresses = 3 seringues de 10 ml chaq’ue utilisationz elle pourra étre
stériles « 2 ampoule(s) de Nacl 0.9% laissé en place 8 jours.
= +/- Aiguille pour port-a-cath (soit 20ml) ,
= Chlorhexidine alcoolique » Vacutainer stérile
= Un antiseptique type : Biseptine® s Tubes pour les prélévements
= Un tube pour la purge @y o
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Technique de manipulation d’une VVC
Déroulernent du soin

Gestions des VWC

A
Reéunion POHO, le 16/11/2012

Technique de manipulation d’une VVC
L'antisepsie cutanée : 4 étapes a respecter !

SHA +
kDETERSION )

':,E"'} Rincage au sérum physiologique

A
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Détersion avec des compresses
stériles imbibée de Biseptine*

2- RINCAGE

Gestions des VWC

Technique de manipulation d’une VVC
L'antisepsie cutanée : 4 étapes a respecter !

Séchage avec des compresses stériles

Désinfection avec des compresses stériles
imbibées de Biseptine*

Séchage spontané

| Toutes ces étapes sont a effectuer de fagon circulaire,
de l'intérieur vers I'extérieur %
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Technique de manipulation d’'une CClI
Le matériel : Iaiguille de Huber

L'aiguille de Hubert sera de
préférence sécurisé

Critéres d’endurance de
la CCI 1000 piqures/cm2

(normes AFNOR)

Débits avec :
22 G =13 ml/mn
20 G = 30 mi/mn
19 G = 37 ml/mn

A
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Technique de manipulation d’'une CClI

Déroulernent du soin

Technique de manipulation d’'une CClI
Déroulermnent du soin

Technique de manipulation d’'une CClI
Déroulemnent du soin

Technique de manipulation d’'une CCI
La bonne position de l'aiguille




Technique de manipulation d’'une CCI
Retrait de 'aiguille de Hubert

Technique de manipulation d’'une CCI

Technique de retrait de I'aiguille de Hubert sans pression positive

wx warguin

Initiation du
retrait le
septum se
souleve, reflux
distal: V',

Fin du retrait :

le septum revient a
sa position initiale

Technique de manipulation d’un cathéter

Technique de manipulation d’un cathéter

Déroulernent du soin




Technique de manipulation d’une VVC

Conduites a tenir

= Oter le pansement transparent en tirant simultanément des deux
cotés vers les bords opposés

= Eviter la superposition des pansements au niveau du point d'insertion

= Laisser la partie distale du KT facilement accessible sans avoir a
enlever tout le pansement couvrant ['orifice du KT. Afin de retirer plus
facilement le pansement qui couvre I'extrémité du cathéter, effectuer
une « pince » au centre du pansement.

= Ligne de perfusion a changer toutes les 72 heures et 24 heures pour
les tubulures servant a la nutrition parentérale

= Pansement a réaliser tous les 8 jours si transparent et toutes les 96
heures si opaque

= Une valve bidirectionnelle en place est a changer tous les 8 jours

Technique de manipulation d’une VVC

5 points de vérification systématiques

Aspect local

Présence d’un retour sanguin
Possibilité d'injection a la seringue
Débit de perfusion satisfaisant

Absence de douleur lors des prélevements,
perfusions, injections

o [
. o , o
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Probléme, prévention, résolution : la douleur . o . o
Probléme, prévention, résolution : la douleur
= CAUSE:
= CAUSE:
« La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, liée a une lésion
tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite en termes d'une telle Iésion. »
(International Association for the Study of Pain)
= CONSEQUENCES:
= Vécu du soin difficile
= Risque infectieux majoré
= Diminution de la compliance pendant les soins
= SOLUTIONS:
= Faire participer I'enfant aux soins
= La distraction ou 'hypnose permettront de « court-cicuiter » la transmission des
. . . neurorecepteurs
Un pansement dg catheiter va §t|muler de nombreux récepteurs » Ulilisation it MEOPA dons cortoines sihistions
sensoriels presents a la surface de la peau i ;r @ ;"r
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Probleme, prévention, résolution : I'obstruction

= CAUSE:

Reflux de sang — obstruction PARTIELLE ou TOTALE
Précipitation de certains médicaments entre eux

= CONSEQUENCES:

1 Retour veineux difficile ou impossible
= Diminution du débit de perfusion
- Utilisation de fibrinolytique
4 Ablation du matériel
iy
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Probléme, prévention, résolution : I'obstruction

Importance du ringage!!!
= Objectifs:
> Ne pas fragiliser ou endommager la VVC
> Eviter 'obstruction (partielle ou totale) du KTC ou du PAC

= Principes:
Ne jamais utiliser de seringue inférieure a 10 ml

Ne pas rincer avec la perfusion de base

Rincer et/ou fermer la VVC en pression positive

Réaliser systématiquement un rincage pulsé avec 10 a 20ml

de sérum physiologique Sl’intérét d'un ringage hépariné

n‘ayant pas eté démontre

Utiliser systématiquement une valve anti-retour qui permet de
maintenir la pression positive

Ne pas utiliser le clamp de l'aiguille du PAC @
Gestions des VVC
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Probléme, prévention, résolution : I'obstruction
Importance du ringage!!!

Fourcentage de protéines décrochies par rapport au total fick
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Probléme, prévention, résolution : I'obstruction
Protocole de fiorinolytique type Urokinase® ou Actosolv®

310

|... T d'un cathe

au PAC |

Me jamais tenter une désobetrustion v

Wisque de fissure du cathiter = chamio saus-cutande
Risque de fissure €1 de magratesn du cothéter dans lo circulation
= EMBOL DE CATHETER

{Flazen de 100 000 UT)
Préperer wme seringue de 10 ml avee
-1 md dUROKIMNASE (1 flacen & 100 000 U dilud
avee 2 ml EFPPT «» ne prendre que 50 000 U}
-+ 9 mide sdrum physiclsgique
Injecter sans fercer 1 & 2 ml de la selution

U ringege seignoux du cothéter spris biles ou transfusion (C& ot CPA)
minimize les risques dabsiruction
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Probléme, prévention, résolution : I'infection
= CAUSE:

Contamination de la VVC — facteurs de risques de contamination :
= Les mains du personnel
= La flore cutanée du patient
= La contamination du cathéter au moment de la pose
5 La colonisation du site d'injection (pansement mouillé, non occlusif...)
= La dissémination hématogene

= CONSEQUENCES:

= Infection localisée a la VVC

= Infection généralisée, choc septique

= Antibiothérapie local par verrou d'antibiotique ou systémique:
= Ablation du matériel

Probléme, prévention, résolution : I'infection

Une hygigne des mains efficace avec un produit hydro alcoolique
Le lavage au savon seul n'est pas conforme
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Probléme, prévention, résolution : la fissure Probleme, prévention, résolution : la fissure
= CAUSE:
Pression trop importante exercée sur le cathéter
— VVC fragilisée
— fissure du cathéter
= CONSEQUENCES:
= Arrét de la perfusion, clamper le cathéter sur la partie proximale
1 Réparation du matériel a l'aide d'un kit de réparation
1 Ablation du materiel quand la réparation n'est pas possible
Gestions des VVC Reéunion POHO, e 16/11/2012 ﬁ?ﬁ Gestions det ﬁ?ﬁ
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Probléme, prévention, résolution : la fissure

Probléme, prévention, résolution : la fissure
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Autres problémes possibles

= Retard a la cicatrisation

= Mécanique : extériorisation du manchon du cathéter, rotation de la
CCl, déconnection du cathéter

= Extravasation : role préventif majeur! Respect des recommandations
avant toute injection de chimiothérapie

= Surveillance locale (possible grace a un pansement transparent

sertion), vig

Nnce particulier d N

Transmissions, tracabilité
OBLIGATION LEGALE [*; _eans [.-—v—m"]
s Dans le dossierde = = -
soins infirmiers - ==
= Sur une fiche de ——

SITI on INtel
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Transmissions

= Dans le carnet de liaison
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Gestions des VVC

Transmissions, tracabilité

Données a transmetire
= Date de la pose de la VVC, type de VVC posée

= Habitudes du patient pendant le soin et
déroulement du soin

= Taille de l'aiguille pour la CCl, type de
pansements utilisés

= Aspect de la VVC
= Soins particuliers réalisés
u | a VWC est-elle utilisée a domicile?
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Education thérapeutique

= Qui? L'oncopédiatre, I'anesthésiste, I'IDE,
linterne...(I'information doit étre harmonisée)

= Evaluer les connaissances et les besoins
d’information du patient avant et apres la pose, en
fonction de son age, sa VVC, ses habitudes

= Support d'information (film, livret)

= Tracabilité : des informations transmises au
patient et a sa famille, des informations
concernant la gestion de la VVC
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Les incontournables

= Prendre en compte les habitudes et le vécu de
I'enfant +++

= Soin stérile
= Point d'insertion visible (pansement transparent)
= Pansement occlusif

= | e ringage ! avec au moins10ml de Na 0,9%
minimum, par saccades, en utilisant une seringue =
10ml

©
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En secteur d’onco hématologie les soignants ont un
role majeur dans la bonne gestion des VVC

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

= par la vigilance face a la survenue de signes de
complications

=par 'éducation et l'information de I'enfant et de sa famille

=-par la transmission de vos connaissances a vos collegues
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