La preparation d’un patient
porteur de Picc-Line a son
retour a domicile



» Pre-requis sur le Picc-Line
» Presentation de Uunite, profil des patients hospitalises

» Sortie a domicile du patient porteur d'un Picc-Line



Pre-requis sur le Picc-Line

» C'est un catheter veineux central mesurant entre 30-60 cm de long, inseré dans
une veine péripherique du bras et dont la partie distale se situe au niveau de la
jonction de la veine cave supérieure et l'oreillette droite

PICC line

enters body




Intéret de la pose d’un Picc-line

Traitement + de 10 jours
Traitement administré en continu
Acces veineux difficile
Traitement veino-toxique

Nutrition parentérale

Y. V V VY

Prelevements sanguins repétes



Frequence de refection des pansements

» AJlde lapose: 1" pansement

» Puis tous les 7 jours (si point de ponction visible)

» A 96 heures, si pansement non transparent
(point de ponction non visible)

» Sans delai si presence de souillures,
si pansement décollé et/ou non occlusif




Manipulations et risque infectieux

» Avant toute manipulation, réaliser une friction des mains avec un PHA |

» Toujours manipuler les valves, robinets, avec une compresse sterile imprégnée d'un )ﬁ
antiseptique alcoolique k

» Mettre systématiquement un nouvel obturateur stérile apres ouverture du robinet w‘"' ;-

» Utiliser une rampe + un porte rampe / -"i“‘l. T

» Attention

» Pour les manipulations proximales, en 'absence de valve: :?'

» Rajouter masque chirurgical pour Uopérateur et le patient

» Ne jamais retirer la valve mise a l'extrémité du catheéter (hors refection du pansement)

» Toutes injections ou prélevements doivent se faire au travers de la valve, laguelle doit

étre toujours désinfectée, avec une compresse imprégnee d'antiseptique alcoolique, avant
et apres le geste




Signes de complications

Occlusion du Picc-Line

Rupture du Picc-Line

Retrait accidentel du Picc-Line

>
>
» Thrombose veineuse profonde
>
>

Infection




Retrait du Picc-Line

» Se fait seulement avec la possibilité gu'un medecin puisse intervenir
rapidement

» A notre niveau, lorsque le patient est a domicile, il est enleve en
consultation de suivi infectieux



Présentation de Uunite,
profil des patients
hospitalises



» Unite de chirurgie orthopedique septique de 19 lits

» Patients porteurs d'une infection ostéo-articulaire, simple ou
complexe

» Patients ayant pour la majorite des antecedents médicaux
(diabete, OH, cancer, toxicomanie, troubles cognitifs..)



et social;

» Medical: chirurgien orthopediste, anesthesiste (qui est
regulierement ameneé a poser les Picc-Line), infectiologue

» Paramedical: kiné, IDE, AS, psychologue, diététicienne..
» Social



1x[semaine: staff infectieux:

» Les adaptations des PEC vues en équipe
» Passage en equipe en chambre le matin
» Passage IDE en chambre l'apres midi



»L'importance de preciser cette PEC
pluridisciplinaire: le patient recoit beaucoup
d'informations a differents niveaux



Environnement du patient

» S'assurer que le RAD soit securitaire, afin que la PEC soit optimale
(risque de rupture therapeutique, risque infectieux important)

» Assistant social: role prepondérant dans certaines situations
» Anticipation de la sortie



Connaissance du patient

» Contre indications a la pose de Picc-Line:

» Confusion
» Toxicomanie

» Non observance

Cela releve du role de soignant d'informer le medecin sur ces situations a risques,
afin de pouvoir orienter éventuellement la PEC vers d'autres therapeutiques qui
nimpliqueraient pas la mise en place d'un Picc-Line.



2 manieres de poser le Picc-Line au sein du
Service:

» Par l'anesthesiste en SSPI: décision d’'une mise en place rapide

» En salle interventionnelle: programmation du geste




Relais de la prise en charge

» La sortie a domicile du patient porteur d'un Picc-Line se fait soit:

» Avec un prestataire: a la fois pour encadrer les IDEL, mais aussi
pour fournir le materiel nécessaire

» Avec UHAD



Retour a domicile du patient
porteur d'un Picc-Line:
education thérapeutique



Education thérapeutique




Concernant les activites du quotidien

» La conduite automobile est possible

» L'activité physique est possible, il faut eviter le golf, le tennis, le trampoline et les
sports violents/de combats

» Pour le jardinage: porter des gants pour eviter les blessures et bien se laver les
mains apres l'activite

» Baignade en piscine, en mer: interdite



surveillance du Picc-Line au quotidien par le
patient

» Verifier au moins une fois par jour que:

> est sans ecoulement, ni suintement, sans
rougeur, ni gonflement (edeme), ni douleur

> est bien colle (ne pas rajouter de pansement, ne pas
« rafistoler »), n’est pas mouille ni souille

> : la longueur du cathéter visible a
l'exterieur est la méme que celle de la veille



Appeler sans delais Uinfirmier si:

» Pansement décolle, mouille, souillé

» Catheter deplace, arrache

» Valve ou bouchon enleve, arrache

» Point d'entrée du catheter rouge, suintant

» Bras dur ou gonfle, perfusion douloureuse

» Essoufflement inhabituel

» Frissons et/ou une temperature inexpliquée supérieure a 38,5°



Retour d’experience

»Video




Adhesion eclairee du patient au projet de soin

» L'information donnée au patient n'est pas toujours comprise, situation de stress du fait de U'imprévu,
de la rapidité de la pose de Picc-Line par U'équipe d’anesthésiste et non en programmation avec la
radio interventionnelle.

» Moment de transmission de linformation sur la pose et le dispositif pertinent, comprehensif et propice?
» Patient en phase de s'approprier l'information transmise?

» Est-il dans un temps d'acceptation de la maladie? Est-il disponible physiquement et psychiquement?

» L'information donnee des le début de son hospitalisation au vu de son capital veineux et du projet de soin
d'antibiotherapie a-t-elle été entendue?




Axes d’'ameliorations

» Absence de support ecrit pour confirmer les informations
données sur le Picc-Line avant la pose




Document imperativement fourni au patient:

Livret de suivi




Informations a destination des patients

Ces cathéters sont-ils douloureux ?
La pose du cathéter se fait sous anesthésie locale.
Le portdun de ces cathéters ne doit pas étre douloureux,

Le retrait d spositifs est indolare,

Quelles précautions dols-je prendre avec mon cathéter 7
Vous devez eviter.
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Vous devez, dans ces cas, prévenir votre infirmigre sgne
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Comment savoir que quelque chose ne va pas?

Alertez votre médecin ou votre infirmigre sans da
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Chaleur en regard du bros porteur dy dispositif
«  Douleur du bras pendant ou en dehors des in
prélévernents
Gonflement du bras ou de la moin
Fievre (>38°C) etfou frissons
Sensation de fatigue générale
Présence de sang autour du cathéter ou dars la
tubulure du cathéter
Présence d'un écoulerment au niveau du point
de ponction.

Quelles sont les complications possibles avec
mon cathéter 7

Les complications infectieuses peuvent se manifester de
plusieurs marniéres :
= Générale : figvre, frissons, nausées, vomissements, Maux
de téte, fatigue, courbatures, etc.
Locale : rougeur, gonflement. douleur au niveau
du point dinsertion du cathéter avec parfois un
&coulement purulent

dan:

Les complications mécanigues peuvent se tradulie par

o Une obstruction du cathéter : la perfust ‘eue}'l! -
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asonner, Le ringage du cathéter peut étie difmcile,
volre impossible,
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» Livret de suivi: tres complet et peut paraitre dense pour
certaines personnes

» Realisation d'un document plus accessible/engageant?



Conclusion

» Education therapeutique importante avant la sortie a domicile

» En grande majorite: patients satisfaits de pouvoir avoir
recours au Picc-Line, car permet le RAD et moins de gestes
Invasifs



