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Pour tous les services

Lenquéte concerne les pratigues des
professionnels de santé en charge de |a pose
etfou de la manipulation des cathéters. Le
nombre de fiches (minimum 3, recommandé
30) et les the@mes d'observations sont |aissés
au choicdu responsable de I'enguéte.

Observation directe des pratiques
suivie d'un entretien dirigé de
l'audité

5 fiches a disposition : 3 pour la pose et 2
pour le branchement.

Etat des lieuwxdes pratiques

Awvec pour objectif de définir les priorités de
formation & mettre en oeuvre.

Pose cathéters centraux

Manipulations distales

Manipulations proximales

Guide
des bonnes pratiques.
deantisapsie
chezentart

Acathéter implantable:

Pourcentage de

conformité

0-49%
50 - 79%
80 - 89%

il
durisque infectieux



281 observations, 91 unités
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DCMEF lors de la pose d’un Piccline

n=57 Radio.
Interv.
0,
2 % (n) 33%
_, HDM réalisée E 54 (5/15)
Conformité de la technique 62 32 0= 0,038

Conformité globale m

POUquOi la DCMF n’a pas 6té réalisée ? Reco.nonconnues mmmm—44% (4)
Habitude M 56%(5)

0% 50% 100%
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Préparation du site de pose du Piccline

Nettoyage si Application d’un
peau souillée antiseptique

100%

(19/19)

ATS Alc.
98%
089 (56/57)
(56/57)

PVI alc.
H CHL aq.
2%;1 B CHL2% avec appli.

w— ° Réspeavu .
Rep|as o8 e B CHL2% sans appli.
Associées aux Soins

SPIADI

Séchage spontané



Tenue pour la pose d’un piccline
Opérateur Patient

Casaque stérile Coiffe conforme Tenue propre Coiffe conforme

100% 82,5% 100%

(57/57) (47/57) (57/57)

Gants stériles Masque chirurgical conforme

96,5%
(55/57)

87%
(48/55)

reri
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friction avant une 224 manipulations de ligne

Manip. proximales

n=122
(n)
HDM réalisée “ - 89
Technique conforme 70
Conformité globale - “ 70

Autre mm 9,5%(2)

[ ] VY 4 VY 4 V' 4 [ VY 4 J X t.I 23’8%(5)
Pourquoi I’HDM n’a pas été réalisée? bl e— 57.1%(12)

Manque de temps 4,8%(1)

RériasS . Reco. non connues = 4,8%(1)
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41 manipulations de valve

2%; 3

1%;1

H PVI der.
PVI alc.
ATS Alc. m Alcool 70°
90% Soluté chloré 0,5%
(113/126) m CHL alc. 0,5%

89% 81% B CHL alc. 2% sans appl.

(126/141) (102/126)

Autre mmm 20%(3)

Pourquoi la valve n’est-elle .. inuie 26%(4)
e . pas désinfectée? Reco. non connues m—— 54%(8)
Re PI % i 0% 50% 100%
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@ Tenue pour les manipulations proximales

Opérateur Patient

Tenue propre Masque chirurgical conforme Tenue propre Masque chir. conforme
ou visage tourné

99%
(121/122)

97,5%
(119/122)

98% 76%

(120/122) (93/122)

- Pourquoi la tenue du patient n’est-elle

J (56/122)
4 pas conforme? Autre
Reco. non connues
Gants stériles Oubli 54,8%(17)
- Difficile a appliquer
_ \ SB,A?PI% et 0% 20% 40% 60% 80%100%



I
Synthése et perspectives

" = e HDM

)

B . préoaration du site d S

- reparation du site de pose w73l * Désinfection des valves avant
= g utilisation

E e Tenue des poseurs .

* Port des gants stériles pour les
e Port du masque pour les manipulations proximales

manipulations proximales

Points

e Port du masque chirurgical par
le patient
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Synthése et perspectives

1 Fiche technique VERSION 3 /2021
POSE D'UN CATHETER CENTRAL (CVC OU PICC) OU D'UN MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE

LePICC a o particularité d'avoir une insertion périphérique.

STANDARDISER LES PRATIQUES PREVENIR LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES

POSE (hors stuation d urgence) par un opérateur entraind et un aide, sans antibioprophylae

ou eau stérie), SECHAGE

PROGRAMMER LA |
VERIFIER QUE

en des produits 3 administrer; peiviégier s matériels sécurisés

(CVC / PICC) ou (PICC/ MIDUNE).
R e :
B e S et

Prolongateur en proximal

ove Picc MIDUNE
Priviéger ie teritoire cave supérieur Priviégier ies membres supérieurs. Priviégier ia veine basilique
(voie soun <iaviere) (4 Sétaut veine cépnaliaue)

“AIDE TIENT

TECHNIQUE DE POSE
1 ) s ta
. e - e 12 PoseR deschamps sérles arges (OPERATEUR)
3. INSTALLER le patient (AIDE) 2 z 148 INEC focal (OPERATEUR)
4. POSIONNER Ia protection (AIDE) 15 INSERER e catheter selon fe protocole de [ étabissement (OPERATEUR)
5. PROSCRIT) e,
6 REAUSERUNEF il PICC/ MIDLINE] (OPERATEUR)
7 (casaque, 18. NETTOYER asegtiquement ¢ ste dinserton (OPERATEUR)
s ] ft ulure porgée

5.
pacaide

s
10. INSTALLER fe matériel sur un support préalablement désinfecté et recouvert du champ de 20. QUVRIR la perfusion, VERIFIER e retour veineux et REGLER le débit

table stérie (OPERATEUR) 21, RECOUVRIR avec un pansement absorbant (si faide réalise e pansement, FRICTION HYDRO-
11. EFFECT ALCOOLIQUE Ges mains au préalable)

« APPUIQUEI Shen 22. ELIMINER imméiatement les objets coupants/tranchants (OPERATEUR)

ke ATTENON UL Sl Y ORT R N P e 2. RETINR fes gants (OPERATEUR) =t REALISER UNE FRICTION (0PEAATEUR)
24, TRACER LE SOI (date, beure, opérateur,site ' inertion, caractérstiques du cathéter,
longueut insérée et longueur extéronsée..)

+ RENOUVELER [ application avec une nourele compresse stérle imprégnée

Sensibiliser o B o

Gestion opératoire du risque infectieu - SF2H 10/2013
Checklist « Pose d un CVC ou autre dispositf vasculaire »
Bonnes pratiques et gestion PICC- SF2H12/2013

Guidelines for prevention of Intravascular catheter-celated infections - CDC 2011
Prévention des Infections iées aux cathéters périghériques vasculaires et sous-cutand - SF2H

“ s,

ES VALVES
IDIRECTIONNELLES

rReridS
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FORMATION

Pour tous les services

Lenquéte concerne les pratiques des
professionnels de santé en charge de la pose
etfou de la manipulation des cathéters. Le
nombre de fiches {minimum 5, recommandé
30] et les themes d'observations sont laissés
au choix du responsable de 'enquéte.

Observation directe des pratiques
suivie d"un entretien dirigé de
laudité

5 fiches a dispaosition : 3 pour la pose et 2
pour le branchement.

Etat des lieux des pratiques

Avec pour objectif de définir les priorités de
formation 3 mettre en oeuvre.

CleanHandd

POSER UN CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE
\ avec des mains au top

P N

REPIAS



Merci de votre attention

https://www.spiadi.fr/home
https://www.preventioninfection.fr/
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