


® Introduction

® Résultats et discussion

® Conclusion

® Perspectives




@ Le service utilise régulierement le piccline comme voie d’abord
pour antibiothérapie de moyenne durée.

@ C’est un systeme pratique pour les soignants et les patients

@ Il est associé a 1,4% d’infections dans notre hopital.

@ Cependant le personnel n’est pas formé a I’utilisation du piccline
car pas de formation en IFSI ni en service

=== Disparité des techniques de soins :confusion autour du
piccline

Codification Sécurité Sociale comme VVP

C’est sur ce constat que nous avons débuté notre enquéte sur la
représentation des soignants sur le piccline




® Objectifs
Evaluer connaissances théoriques et techniques des soignants

® Matériels et méthodes

Un questionnaire anonyme a été distribué aux infirmiers (IDE)
du pole.

Analyse sur fichier Excel

@ Echantillonnage:
29 IDE diplébmeés depuis 18 ans en moyenne




1) Qu ’est ce gu’un piccline ?
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2) Qui le pose?
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4) Quels sont les solutés perfusés sur le piccline?
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parentérale,
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Injection produit
contraste en fonction du
type du piccline.




5) Durée d’utilisation du piccline
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Cathéter de moyenne durée
Peut rester en place jusqu’a
3 a 6 mois




6) Quels sont les éléments qui constituent le
Picc Line?
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Nbbre d'infirmiere
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7) Quels sont les risques liés a la

présence d'un Picc line?
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les risques

=mmm) Risque infectieux:
v'Surveillance des signes généraux
v'Surveillance Locale: Point de Ponction

Risque de thrombose: cedeme, douleur




8) Pensez-vous prendre les
méme mesures d'asepsie
que lors de |'utilisation d'un

9) Pensez-vous prendre les
méme mesures d'asepsie

que lors de |'utilisation d'une
PAC? VVP ?

2) Non 3) Ne

3) Ne sais .
sals pas .
pas P 1) Oui
0% 7%

2) Non
48%

=== On constate qu’il y a une CONFUSION sur ce que représente
le Picc Line pour les IDE : VVC??7? VVP?7?7?




10) Quel est la fréquence de la
réfection du pansement?

1)72h
5) Ne sais ap:)rs:ela
pas 220, 2) 24 h

14%

apres la
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6%

4) 2 fois
par 3) 1 fois
semaine par

24% semaine
34%

Fréguence du pansement:
v'24 heures aprés la pose
v'Puis Réfection tous les 7
jours

v'sans délai si pansement
décollé, souillé, humide ou
sanglant.

v'Changement du stat lock et
de la valve bidirectionnelle




11) La réfection du pansement

piccline est -il un soin stérile?

3) ne sais
pas
10%

2) non
4%

86%

v'Port du masque chirurgical

v'Fixer le piccline avec bandelettes
stériles et retirer le stat lock: gant stérile
Attention au retrait accidentel

v'Protocole Bétadine en 4 temps

v'Pansement propre occlusif et
transparent

v'La valve bi directionnelle est protégée
dans un pansement stérile indépendant.

Transmissions écrites dossier patient et
fiche de suivi




12) Qui pratique I'ablation ?

1) Médecin
du service
8%

4) Ne sais pas
2%

2) Radiologue
2%

3) Infirmiére
88%

=) Prescription médicale

Patient en décubitus dorsal

Port du masque patient + soignant
Préparation cutané

Retirer doucement en maintenant le
point de ponction avec compresse
imprégnée d’antiseptique

Pansement stérile absorbant
Mesurer la longueur du piccline

Eventuel envoi de I'extrémité en
bactériologie
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=) Transmissions écrites dossier patient
et fiche de suivi




13) Une fiche de surveillance
améliorerait |la prise en charge
du Picc Line
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Hapital Nord 2012

Fiche surveillance

Picc line
Posé le :
Protocole :
Bétadine 4 temps + changement valve bidirectionnelle et stat lock et pansement ocelusif
transparent

J1 puiz 1x/ Semaine

Eléments changés
Fait-le : Surveillance paint Observations et
Par : ponction Retour veineux Types t1t administrés
T Inflammateire _
Ecoulement - Valve
- O Stat lock
7 Chaud
~ Induration
- O Qui
Douleur
. Z Nen
C saignement
~ Douleur
) 0 Valve
2 Inflammatoire
C Stat lock
~ Ecoulement
2 Chaud
. o Qui
~ Induration
- Z Nen
saignement
Z Douleur
. _ Valve
Z Inflammatoire -
- Stat lock
Ecoulement
T Chaud
, T Qui
O Induration -
- T Non
saignement
C Douleur -
_ . Valve
Inflammatoire -
_ Stat lock
Ecoulement
O Ch
aud ) = Oui
© Induration
- Z Nen
saignement

~ au bout de 3 mois : alle salle angio pour changement du cathéter

Maladies Infecticuses et Tropicales




CONCILUSION

Cette enquéte déemontre que la représentation du Picc Line n’est
pas celle d’une voie veineuse centrale

Méconnaissance de la fréequence de la réfection du pansement et
du matériel: risque de mauvaise qualité des soins et mésusage

Une formation semble étre vivement souhaitée par les IDE et
ameliorerait les connaissances




Création d’une fiche de suivi de pansement piccline puis diffusion afin de
standardiser la pratique au sein du pole.

Systématiser les commandes de pharmacie (stat lock et valves
bidirectionnelles)

Protocole en service et formation du personnel ++

Sensibiliser les étudiants en IFSI car utilisation tres courante du piccline,
y compris en libéral

Lien entre I’hépital et le domicile++++
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