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OBJECTIFS
|dentifier les principes des CVC et artériel

Prendre en charge un patient pour la pose d’'un CVC et artériel
Prendre en charge un patient porteur d'un CVC et artériel
Réaliser les soins au patient porteur d’'un CVC et artériel
Réaliser la prise de PVC

Réaliser des prélevements artériels



GENERALITES

Technique fréquente en Réanimation, Soins
ntensifs, Services spécialisés (cancérologie;
nemodialyse...); Chirurgie lourde...

Déterminer le bénéfice/risque
Voie veineuse périphérique a privilégier







DEFINITION

| e cathéter veineux central est une
tubulure Iintroduite dans un tronc
velneux important:

Réseau veine cave superieure
Réseau veine cave inférieure



INTERET

Permettre un debit important
Dilution plus rapide des substances
Injectées

Fiabilité du systeme dans la durée
Possibilité prélevements sanguins

Permet la mesure de pressions



INDICATIONS

Impossibilité de trouver un acces péripherique
Insuffisance circulatoire aigle

Monitorage des pressions de remplissage
Remplissage vasculaire rapide (solutés
hyperosmolaires)

Hémodialyse ou hemofiltration dans I'l.R.A.
Nutrition parentérale

Aspiration embolie gazeuse

TTT:
Chimiothérapie
Antibiothérapie au long cours
Drogues vasoactives
Perfusion de produits irritants veineux



EXEMPLES PRODUITS IRRITANTS VEINEUX

Copgngnt Johreon & Johrson MEDICAL




VOIES VEINEUSES UTILISEES

Veine sous-claviere

Veine jugulaire

Veine basilique; céphalique; brachiale
Veine fémorale



VEINE SOUS-CLAVIERE: (VOIE CENTRALE DE
REFERENCE)
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VEINE JUGULAIRE INTERNE
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VEINE: BASILIQUE,
BRACHIALE

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
Internal jugular vein
Brachiocephalic vein

Subclavian vein

Cephalic vein Clavicle

Brachial veins Axillary vein
Median cubital ‘ Basilic vein
vein

Cephalic vein Basilic vein
Ulnar vein

Median antebrachial vein
Deep palmar arch
Superficial palmar arch

CEPHALIQUE,

PICC line enters body here

PICC Diagram showing a PICC line
@ CancerHelp UK




VEINE FEMORALE

Figure 3. Abord veineux fémoral

Intravenous Catheter Placement
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MATERIEL

Cathéters rigides : peu utilisés

Cathéters souples en silicone (cathétérismes de
longue duree)

Cathéter tunnélisé

Emergence cutanée a distance du point de
ponction (trajet de 10 cm environ)

Chambre a cathéter implantable
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COMPLICATIONS MAJEURES

Infectieuses:
oTunnelite
oCellulite
oColonisation, bactériemie, sepsis...



COMPLICATIONS MAJEURES
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SOINS INFIRMIERS

Législation

Article R.4311-5 36°: surveillance des cathéters,
sondes, drains

Article R.4311-7 4°: surveillance de cathéters centraux
et de montage d’acces vasculaire implantable mis en
place par le médecin

Article 4311-7 5° Injections et perfusions, a I'exclusion
de la premiere, dans ces cathéeters ainsi que dans les
CVC et ses montages (...)

Article R 4311-9 : Ablation de cathéter centraux et
intrathécaux



SOINS INFIRMIERS:

lde intervient dans toutes les étapes de la mise
en place jusqu’au retrait:

Quatre notions:
Installation: conditionne le bon déroulement
Asepsie: geste chirurgical
Anticiper: les complications pendant la pose
Relationnel: informer, expliquer, rassurer...



SOINS INFIRMIERS

Preparation du matériel
Anesthésie locale

Tenue stérile pour I'operateur
Matériel de pose du cathéter

Perfusion, rampes, robinets,
perfuseur...

Materiel pour pansement occlusif...



SOINS INFIRMIERS

Pendant la pose
Parler au patient si conscient!!!
Asepsie chirurgicale
Surveillance clinigue; paraclinique
Surveillance hemodynamique

Survelillance des complications
éventuelles (hémorragique,
pneumothorax...)

Noter les constantes (références)




SOINS INFIRMIERS

Apres la pose
Nettoyage et rincage soigneux de la zone
Pansement stérile, adhésif, occlusif
Surveillance pansement (saignement...)
Radiographie de controle (radio opaque)

Noter sur le dossier de soin (tracabilité:
type Cathéter, radiographie, incidents...)



SOINS INFIRMIERS

Gestion du cathéter

Pansement 24 heures apres la pose, puis
toutes les 48 heures si pansement avec
compresses

Au minimum tous les 7 jours pour les
pansement transparents

Plus si décollé ou souillé, humide
Surveillance locale et clinigue
ASEPSIE++++



SOINS INFIRMIERS

Gestion des lignes

Avant toute manipulation : lavage hygiénique des mains
(SHA)

Respect systeme clos

Surveillance débit

Vérifier perméabilité systeme

Intervenir le moins possible, grouper les manipulations

Connections et deconnections: alcool, compresses
stériles

Changement des lignes toutes les 72 heures



SOINS INFIRMIERS

Gestion des lignes
Préelevement:

Uniguement si absence de dispositif a
pression artérielle sanglante

Asepsie rigoureuse

Purger le systeme avant d’'effectuer le
prélevement

Rincage apres le prélevement



SOINS INFIRMIERS

Extravasation:
Arrét perfusion!!!
Si obstruction:
Appel médecin
Désobstruction (fibrinolytique)
Pas tenter de désobstruer sous pression



SOINS INFIRMIERS

Ablation du cathéter

Décision médicale : fin du traitement ou
probleme sur le cathéeter

Respecter les regles d'asepsie (idem
pansement)

Surveillance cliniqgue et hémodynamique
Pansement compressif

Envoyer I'extremité du cathéter pour
prelevement bactériologigue






LA PRESSION VEINEUSE CENTRALE

Définition : pression qui regne dans l'oreillette droite et
dans les gros tronc veineux intra — thoraciques

Indications : Evaluation de la volémie et de la fonction
cardiaque

Précautions : Asepsie rigoureuse lors des manipulations
Position du patient décubitus dorsal a plat

Régler le point zéro=>» Oreillette droite ,4eme espace
Intercostal



LA PRESSION VEINEUSE CENTRALE

Valeurs normales : | | ®
3 a8cmdeau. f%







INTERET

Evaluer le niveau de remplissage vasculaire
Evaluer la fonction myocardique
Evaluer l'efficacité thérapeutique
Mesures:
Pression arterielle et la SvO,
Pression capillaire pulmonaire
Débit cardiaque
Pression veineuse centrale



DESCRIPTIF

—
. ”\ veineuse centrale




PRINCIPE

SWAN - GANZ CATHETER




SOINS INFIRMIERS

ldem qu’un cathéter veineux central
Asepsie
Pansement
Risque infectieux
Complications supplémentaires:

nfarctus pulmonaire par thrombose de
‘artere pulmonaire

Rupture de 'artere pulmonaire
(hemoptysie)







INTERET
Mesure de la pression arterielle continue

Risque de fortes variations de pression
artérielle

Patient sous drogues vaso-actives
Technigues chirurgicales particulieres



SOINS INFIRMIERS
ldem cathéter veineux central
oAsepsie
oPansement
oRIsque Infectieux
Survelllance du dispositif
Possibilité de prélevements sanguins

Attention on n’injecte jamais de produits
médicamenteux sur une voie artérielle



PRELEVEMENT SANGUIN SUR CATHETER ARTERIEL

Matériel né y

= Compresses stériles
= Bétadine® alcooligue

<& Lne seringue de 20 ml
<+ Gants

Methode (exemple : cathéeter radial)

=< Un bouchon obturateur
< Tubes & prélévements sanguins

1/ Assurez-vous que e
robinet 3 voies est fermé
du coté extérieur ;
dévissez le bouchon

2! Purgez la tubulure du
cathéter avec une seringue
de 20 ml en fermant le
cité téte de pression

3/ Tourmnez le robinet de
biais de sorte que la ligne
du cité téte de pression
soit fermée ainsi que la
voie d'abord extérieur

4 Mettez l'adaptateur pour
régliser le prélévement
sanguin et tournez e
robinet afin d'ouvrir le coté
patient

5/ Une fois le prélévement
fini, purgez le rohingt en
fermant le cité patient

6/ Pour finir, rincez la
tubulure  du  cathéter
artériel en actionnant a
plusisurs  reprises  le
flusher

NB : pendant le préléevement biologique, la courbe de pression
invasive s’aplatit ce qui est normal puisque la ligne artérielle est

interrompue.

Il ne faudra jamais injecter de substance médicamenteuse dans la
tubulure du cathéter artériel.

Le catheter artériel est fragile et toute manipulation doit étre
effectuée avec précaution et asepsie.

Far e Dr J. Bally et 5. Refutin






