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Cibles d’apprentissage

* Différencier les différents types de DAVC et leurs indications

« Connaitre les principales complications possibles reliées au
port du cathéter central

* Procéder aux soins et surveillances des DAVC
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Indications

 Administration simultanée de differentes solutions
» Prelevements sanguins répétes
e Survelllance de la PVC

» Situation d’'urgence /de réanimation
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Types de DAVC
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Types de DAVC

1. Piccline: catheter introduit par voie iy
peripherique - —

2. DAVSC: dispositif d'acces veineux comme—J6. @O L
sous-cutané (Port-A-Cath) swiione IR

3. Tunnelisé (HMR seulement) :

4. Non tunnelisé
 Jugulaire, sous-claviere, fémorale
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Piccline

L Veine jugulaire — A48 yene,
externe ‘- ' jugulaire
AL, interne

Tronc

brachio-

cephalique

Introduit dans une veine périphérique
du bras

~ Veine

_sous-claviere

)/ Veine cave

. | supérieure
1 o it B R Tety

* Extréemité située au niveau de la veine
cave supérieure —

cephalique

« 1 a3 lumieres

* Installé en radiologie

Veine

basilique
* Thérapie moyen ou long terme:
semaines ou mois
« Longueur de 20 cm et plus
* Avec ou sans valve unlversiaits e san

P'lle-de-Montréal

Québec



Piccline

Quelle est I'indication pour installer un DAVC par voie
péripheérique?

Donne un acces veineux sans que l'on ait besoin de piquer chaque fois
« Traitements a long terme (chimio, antibiotiques, alimentation parentérale)
- Patients qui recoivent une therapie IV a domicile

- Patients difficiles a piquer

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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DAVSC (Port-a-Cath)

* Insére sous la peau au niveau du thorax
(en salle d’op)

Veine sous-claviere

 Extrémité au niveau de la veine cave
supeérieure

* Neécessite aiguille a pointe non perforante
(Huber) pour accéder au cathéter

« Simple ou double
« Therapie long-terme : 1 an et plus
« Longueur de 8 cm et plus

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-les-dispositifs- 1 se tu m 2 Septu ms
dacces-veineux-dav?keys=davsc p



 |nsertion au niveau du thorax

« Embout distal glissé sous la peau ad
site d’entrée de la veine centrale

e 1 a3lumieres

« Thérapie moyen ou long terme : mois
OuU annees

« Longueur de 8 cm et plus

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-les-dispositifs-
dacces-veineux-dav?keys=davsc

DAVC tunneliseé

Veine sous-claviere

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



DAVC non tunnelise
(féemoral, sous-claviere, jugulaire)

* Introduit directement a travers la peau

 Catheter placé dans la veine cave
superieure ou inférieure

* 1 a4 lumieres
* Installé au chevet ou en radiologie

* Thérapie moyen ou long terme : mois
ou années

* Longueur de 8 cm et plus

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
de I’Est-de-
. . . L. I'lle-de-Montréal
Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-les-dispositifs-

dacces-veineux-dav?keys=davsc Quebec



omplications
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Complications possibles

. Occlusion

. Thrombose veineuse
Déplacement

nfiltration et extravasation
nfection et bactériémie
Réaction ou Iésion cutanée
. Phlébite (Piccline)

. Embolie gazeuse
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(CESS, 2018)

1. Occlusion

Mécanisme
Rétrécissement de la lumiere du DAVC
Peut étre partielle, de retrait ou complete

Causes

Mécanique

- Stabilisation inadéquate (points de suture ou pansement de stabilisation inadequats)
« DAVC endommagé

« Compression du DAVC entre la clavicule et la c6te

Chimique
« Meédicaments a risque de précipitation ou medicaments incompatibles

Thrombotique

* Formation d’'un thrombus

- Accumulation de cellules, proteines, globules blancs ou plaquettes causée par des
prélevements sanguins fréquents ou irrigation insuffisante

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



2. Thrombose veineuse

Mécanisme
Obstruction de la veine par un caillot sanguin qui s’est formé dans ou
autour du DAVC ou dans un vaisseau adjacent

Signes et symptomes

» Douleur, cedéme et/ou engorgement des veines aux extrémités, aux
épaules, au cou et/ou a la poitrine

« Erythéme aux extrémités

* Motricité altérée aux extrémites et/ou au cou

« Signes et symptdmes d’embolie pulmonaire

Prévention
« Favoriser la mobilisation, les exercices et une bonne hydratation

L
SS-MSI 2018 —Tous droits réservés

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux



3. Deplacement

Quoil
« Le déplacement d'un DAVC peut causer une infiltration, une extravasation ou une thrombose
entrainant des préjudices importants chez l'usager (ex: lors de 'administration d’'un médicament

vésicant ou a haut niveau de risque) »

Prévention

* Mesurer la portion externe du DAVC avant le changement de pansement du dispositif de
stabilisation, et q quart . Comparer avec celle documentée au dossier

* Immobiliser le DAVC avec le dispositif de stabilisation approprié

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

(CESS, 2018) Québec



4. Infiltration et extravasation

Quoi

« L’infiltration et I'extravasation ont lieu lorsque le liquide quitte accidentellement le trajet
intraveineux prévu et envahit soit I'espace sous-cutané ou I'espace péri vasculaire

« Le terme extravasation est réservé a l'infiltration de médicaments vésicants (irritants) dont les
conseéquences sont plus graves

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

(CESS, 2018) Québec



causes

5. Infection et bactériemie

* L’insertion d’'un DAVC est une procédure invasive qui crée une porte d’entrée aux

microorganismes vers le systeme sanguin

» Tout bris d’asepsie durant l'insertion et les soins du DAVC augmentent le risque

d’infection et de bactériémie

Prévention

» Asepsie rigoureuse lors des soins
« Evaluer la présence de signes et symptdmes d’infection ou de bactérieémie

(CESS, 2018)

Centre intégré
universitaire de santé
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6. Réaction ou lesion cutaneée

Quoi

« Dommage au niveau de la peau adjacente au site du
DAVC

cCauses

« Adhésif du pansement ou du dispositif de stabilisation

* Protecteur cutané

« Antiseptique

* Pression

 Fuite de médicament au site d’insertion du DAVC

« Allergenes présents dans les dispositifs en contact avec la
peau (ex: tubulure contenant du latex) Centre intégre

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec
Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux



7. Phlebite

Quoi

- Inflammation des couches internes de la veine causée par une bacterie, un

facteur mecanique ou chimique %
« N’affecte que les Picclines =
=
Complication 2
* En l'absence de traitement, une infection ou une thrombose veineuse peut g
survenir =
L=
Causes =
« Chimique
* Meécanique
* Bacterienne upivesiadesant
de I'Est-de-
Hle-de-Montrefl
Québec

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux



Quoi

« Entrée d’'air dans le systeme vasculaire

Signes et symptomes

« Signes et symptomes cardiorespiratoires et
neurologiques
* L’intensité dépend de la quantité d’air infiltrée

Image : https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/cadre-de-reference-sur-la-gestion-des-complications-associees-aux-dispositifs-dacces-veineux

8. Embolie gazeuse

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Soins et
survelillances
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Soins d'entretien des dispositifs d’accés veineux centraux (DAVC-CCIVP)

DAVC percutans

CCIVP [PICC-Line) sans

CCIVP [PICC-Line) avec valve
Integres (EANS clam)

DAVSC [Dispositif d'acces
vasoulaire sous-outans)
PORT-&-CATH

Cave supeTieuns.

DESCRIFTIOM

umiksre

fFoperation

Cameter INoaUt 3u niveau du
mEtP[HJEEE'ﬂE un tunnsd
BUS Culande Vers |3 welne sous-
clavitre ou la Juguiaine dans
laquedle § st infrodul. Lextremite
51 ensulte Minges vers i3 veine

= Peut &re 3 simple ou doubie
= [nstalle en adislogie ou en salle

= Peut rester en place © 1 an et +

Catherter imtroduit direciement dans

13 veine {(sous-ciaviers ou jugulaine)

&t dont 'extremite 52 siue a3 niveau
de |3 veine cave Supsrielme.

= [Peut 8re 3 une, dewux, brols 0w

quatTe Iumisres
Instals Fu cheved ou en Rdkiogle
FIEUI:E'IJ'EmpIanEm1m:H5

Catheder Introdull via une velne

périphanque du bras (cephallque ou
basliique) et dont Fexiramite se shue
au nh=aau de i3 velne cave

supST Nz,

Peut ére & simpie o dowiie
lumiése

Instaile en adoioge

Peut rester en place - 6 mols et +

Cameier INTodult via une vaine
parpheique du bras [caphaligue ou
baslique) et dont 'exiremibe se shue
3 nveaay g2 la weine cave

ELpETieuns,

Peut &fre 3 simple ou doubis
lumikeEre

Irestalie en rrdsicgie

Peut nester en place - 6 mols &t +

Boltier munl dune maminansa
[sepium), fixe dans le tssu 50U
Culansd, conneche 3 un camaler
qui st Introdult dans une velne
et gont Fexiramiie se shue au
niveau o 3 waine cave
SUpEriewns.

= Peut &re 3 simple ou dioubie
mikne

= |rstalle en salle doperation
= Peut resier enplace @ 1 an et +

Axyant 'njection @un médicament, dun agent de contraste, dun prodult sanguin / défvd ou lors dhun prélévement sanguin, injecter 3 mil de NaCll 0,9% (avec seringue de 10 mL) pour

IREEATION mlﬂm‘mhm
%mmmum toujours Imiguer avec turbubancs, 2 foks @wes 10 mL de MaCl 0,9 %, avant I"héparinisaiion (sl requiss)
CONCEnTation o Nepanne: Concantrason o heparine: ConCaniTation O Napanne: ConCEnTaton O hepanneg
10 uniéstmil 10 unihbesmil 10 unibessml HMR-10 uniés'ml
Guanitis Akt - Eeantits HSCO-100 untesimil
érsmmmation | Aoutte : SmL = Agute - SmL = Aduste - SmL = Non requis Quantite :
= Pediairie : 2% Violume Inieme de |« Pediairie - 2X Volume inleme de la |« Pediaiie © 2X Volume inteme de la = Adulte - SmL
3 lumiére du DANTC lurmnisre du DAWC lumiése du DANC = Pediatrie : 2 volume Inemea
die la lumiére du DAVSC.
= Wolos TeTmees - Sux 3 jours = ‘oles lermaes - dis = \Viples Termees | dis = WobSE TSTNEEs | UK 7 jours = Wiobos TeqTHeES - Sux 4
= ApEEs N prébévement sanguin = Apres un prefévament sanguin = ADés un prélésemeant sanguin = ApEs un prélEyvement sanguin aemalnes
FREGUENCE |e Aprés awolr cossé une perfusion |«  Aprés awolr cesss une pefusion |« ADnSs awoir cesss une perfusion = ADMES FWolr CEEES UNS perfusion = ADEE UN predvement sanguin
DwRRIGATION |, - - -

ET IHDCATROH

Lors: du chamgement de bowchon

Lors du changement de bouchon

Lors du changemesl de bouchon

Lors du changement de bouchon

= AQIEE IO CEEEE LUMS
perfusion

= Preretralt alguile points
Hubsr

BOUCHONE

Changer Sux 7 jours, 8l 13 Imiens du DAV C-CCIVP n'est pes ublsee.

Aue 4

PAMEEMENT

=)

ngaer
Changar chagque 2 jours =l

CIUSSS-EMTL Décembre 2020

Changper FRN sl pansemant st soullls, decolls ou bord releve.

&1 13 hmilére du DAVC-CCWVP ot willists.

0] 1
& sous ka palllcule transparants.




Soins et entretien

Comment maintenir la permeabilité du
catheter?

Technique d’injection par turbulence

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

Iile-de-Montréal
Québec



Maintien de la permeabilite

 Solution d’irrigation : NaCl 0,9 % (Seringues de 10 mL ou plus est recommande).

» Solutions de verrouillage :

* Piccline avec valve mmm=) 20 mL NaCl pour irrigation et verrouillage (2 x 10 mL)

. Piccline sans valve /sous-claviére/jugulaire/fémorale ™= =) 5 mL Héparine 10 unités/mL

* Port-a-cath mmmm) 5 mL Héparine HSCO : 100 unités /mL
HMR: 10 unités/mL

Centre intégré

La fréquence d’irrigation et de verrouillage est variable en fonction du cathéter utilisé : eerertans de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-

voir tableau aide mémoire Fie-de-dontréa
Québec



Maintien de la permeabilite

Si présence de résistance lors de l'utilisation :

Allonger le bras de l'usager
Tourner l'usager
Manoceuvre de Valsalva
Faire tousser l'usager
Tenter lirrigation a nouveau

— Si aucun changement, AVISER MEDECIN

Ne jamais forcer l'irrigation d’un cathéter qui
presente une resistance
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Maintien de la permeabilite
OC- CEMTL-00705

Altéplase

« Meédicament de niveau d’alerte éleve
|l s’agit d’'un agent thrombolytique = ne doit pas étre injecté dans la
circulation de l'usager

TABLEAU DES STRATEGIES DE SECURITE
POUR L’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS
DE NIVEAU D’ALERTE ELEVE

(SYNONYME DE MEDICAMENTS A HAUT RISQUE)
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" Maintien de | sabilite
CIUSSS Ressources humaines Services administratifs et de soutie| ' Soins et services anté populationnelle mm et innovation Qualité, évaluation, performance et éthique
Hébergement en soins de longue durée  SAD et réadaptation SAPA et DI-TSA-DPV  Jeunessev  Santé mentale, dépendance et itinérance  Soins infirmiers v Services mieg
Services professionnels  Ordonnances et protocolt i MSIv ormation diniguev OCCI AAPA Pratiques interdisciplinaires v

el I 11 ) [ < "=
METHODES DE SOINS INFORMATISEES - CIUSSS

Soins et services / MSI/ MSI - CIUSSS

| MSI - CIUSSS

Techniques de soins -HMR /@ TutorielyBAVC

- Patiente
Procédés de soins HSCO

Femme, S ans

* regoit de ka chimiothérapie une fois
par semaine
s'est fait installer un dispositif d'accés
vasculaire implantable il y a 2 mois
présente une incapacité d'obtenir un
retour veineux, malgré I'absence de
résistance lors du ringage de son DAVC

Résultat de I'évaluation clinique

Watch on &3 Youlube

— Ordonnance collective : Initier un traitement pharmacologique pour la désobstruction d‘un dispositif d'accés veineux central (DAVC)PoF

— Protocole médicale national : Initier un traitement pharmacologique pour la désobstruction d’un dispositif d'accés veineux central (DAVC)Po*



Surveillance du site
d’insertion du catheter

Il faut documenter la longueur de 'extrémité
externe du cathéter au dossier et au kardex

* Mesurer la longueur a partir du site
d’'insertion jusqu’a I'extrémité du cathéter

» Permet d’effectuer un suivi et de dépister un
déeplacement ou migration du cathéter

© AQESSS, 2010-Tous droits réservés

La mesure doit étre prise a chaque changement de
~ 1 Ce

pansement et a chaque quart de travalil lars
de
i

réfl’
uébec



Changement de pansement
Principes de base

* Frequence de changement :
Q 7 jours et PRN

« Désinfection avec tige de Gluconate de
Chlorhexidine 2% et alcool isopropyl 70%

* Technique stérile

aMm ]
e Prooperative Antisephss Sion Prepanaton
SoluPrep™* Swab/Tige montée |s» S0 glopécalove 3400 «-.,g
A A ~ 5 all Swab 3 1.6 mL Single Unit Dose
¢ e re e re r a. a Sidet e B AR unitaire de 1,6 mi
ﬁﬁl‘f‘:‘giaﬂﬁl\“c\‘cﬂ\;'n! o isapeepyigue 4 70 % v g @ &
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Image: https://www.3mnz.co.nz/3M/en_NZ/company-nz/all-3m-products/~/3M-Tegaderm-1V-Advanced-Securement-Dressing-1689/?N=5002385+3294058462&rt=rud Q ebec
https://www.dufortlavigne.com/en/produit/SOL10203



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjk97neocjhAhVNnlkKHddECkYQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.3mnz.co.nz%2F3M%2Fen_NZ%2Fcompany-nz%2Fall-3m-products%2F~%2F3M-Tegaderm-IV-Advanced-Securement-Dressing-1689%2F%3FN%3D5002385%2B3294058462%26rt%3Drud&psig=AOvVaw0ztVDaNQ_FOC5B9ZPhzUUl&ust=1555079759534311
https://www.3mnz.co.nz/3M/en_NZ/company-nz/all-3m-products/~/3M-Tegaderm-IV-Advanced-Securement-Dressing-1689/?N=5002385+3294058462&rt=rud

Désinfection du site

C t I'utiliser? Appliquer I'antiseptique a I'aide d’'un mouvement de va-et-vient et une friction légére, préférablement dans
omment rutuser: R : ; e

deux directions différentes. Cette action encourage le lien de la chlorhexidine avec les couches de la peau et
ameéliore |'efficacité.!

Site sec : > ¢
—~Tige montee Tampon

... INVERSER | S TR
Wl e’ (ne pas changer le
FROTTER FROTTER ctagiiisoon
' 15 SEC.
Inverser la tige montée lors de I'application permet la distribution maximale de la solution antiseptique provenant de I'éponge.
Site humide : e temps d’application doit tre prolongé a deux minutes pour un site humide tel que I'aine.
Quelle est la surface Petit tampon (6 cm x 7 cm) Petite tige montée (10 cm x 11 ¢cm)
de soin recomman dée'? Grand tampon (10,5 cm x 10 cm) Grande tige montée — claire et teintée (20 cm x 20 cm)
Combien de temps est Plusieurs facteurs peuvent influencer le temps de séchage requis par I'antiseptique tels que le volume de

p p A produit appliqué, les dimensions de la préparation, la zone corporelle, la présence ou I'absence de poils et
necessaire pour le sechage? humidits.
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
Vile.de-Montréal
extrait de 3M Canada, 2013. Tiges montées et tampons SoluPrepMC 30

Québec



Site d’insertion :
* Rougeur
« Chaleur
* Douleur a la palpation
« Saignement ou écoulement
« C(Edeme ou induration

Si présence d'un de ces symptomes:

aviser le médecin

Surveillance clinique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

I'fle-de-Montréal

Québec



Prelevements
sanguins via DAVC

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Préelevements sanguins

Vous référer aux methodes de soins de votre installation




Retrait
PiccLine

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Retrait Piccline

* || est obligatoire pour le personnel infirmier de :

- Ecouter la vidéo de formation (ENA14508) et évaluation des
apprentissage

ou

* Faire la lecture de la méthode de soins (Intranet : Soins et services —
Methodes de soins informatisees (MSI) — Centre d’expertise en sante
de Sherbrooke (CESS) — Meéthodes de soins informatisees (MSI) —
Onglet : Thérapie par perfusion — Retrait d’un Picc Line (cathéter
central insére par voie periphérigue (CCIVP)
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Notes au
dossier

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Date et I’heure du soins
 Perméabilité du cathéter
* Irrigation et verrouillage: solution et quantité

* Longueur externe du cathéter

Etat de la peau et du pansement
 Soins prodigueés et surveillance clinique
 Toute problématique ou difficulté

» Réaction de l'usager

Notes au dossier

N

/

I3

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

I'fle-de-Montréal

Québec



Faire le
retrait du
PiccLine ?

Faire signer le
consentement pour
I'installation ?

Infirmieres auxiliaires et
CEPIA

Administrer : :
: Survelller le site
une rx via y :
o d’insertion / Effectuer la
DAVC ~ . .
pansement ? refection du

pansement ?

Votre contribution
Effectuer un

prélevement

sanguin ?
Effectuer
Iirrigation / Changer des
héparinisation ? bouchons ?
Erer?:gﬁs‘;"gﬁ%rﬁe santé
38 I’fele-dz-;wg;ltréal

Québec
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