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Cathéter veineux périphérique (NAT)

Avertissements : La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut étre engagée en cas d’utilisation de ce document en dehors du cadre
prévu au CHUV. L’adoption de ces techniques de soins par une autre institution reléve de la responsabilité de sa direction.
Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc étre exécuté que par du personnel qualifié. La forme
et le contenu de ce document doivent faire I'objet d’amélioration continue dans les versions futures. Seule la version
électronique fait foi.
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Direction des soins
Méthodes de soins

DFME
Département femme - mére - enfant Fiche Technique 0-18 ans

DEFINITION iy

Un cathéter veineux périphérique (CVP) est un cathéter souple et court inséré dans une veine superficielle par
voie transcutanée dans le but de :

Corriger ou prévenir les déficits en eau, électrolytes ou éléments nutritifs

Administrer des solutés, des médicaments, des produits sanguins 12

Caractéristiques

Cathéter souple

Polyuréthane

Clip de sécurité

Différents calibres (14G — 28G)

INDICATIONS 2y

Traitements intraveineux a court terme 3
Transfusion de sang et dérivés

Attention ! La voie veineuse périphérique ne peut pas étre utilisée pour I'administration de:
Glucose > 12.5%*
Bicarbonate de Sodium

©)

O
O
@)

Calcium (Chlorure et Gluconate)
TPN d’une osmolarité > 850 mOsm

RISQUES

RISQUES ET PREVENTION afy

PREVENTION

Infections s

Assurer les interventions d’hygiéne hospitaliére lors de toute manipulation du cathéter
(désinfection des mains, compresses stériles, utilisation de Chlorhexidine, port de
masques, plateau...). Se référer aux chapitres « déroulement du soin »*

Privilégier 'application d’'un pansement transparent qui permet la visualisation du point
de ponction?3

Vérifier 'absence de signes d’inflammation au minimum 1x/horaire’
Assurer une bonne adhésion et perméabilité du pansement?
Evaluer la nécessiter de maintenir le cathéter 1x/horaire®

Retirer le cathéter dés qu'il n’est plus nécessaire et en cas de suspicion ou d’infection
liée au cathéter 135

Apres le retrait du cathéter, surveiller le site d’insertion pendant 48 heures?®

Attention ! Ne jamais remettre en place un cathéter délogé?
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Obstruction du

Direction des soins
Méthodes de soins

DFME
Département femme - mére - enfant

Fiche Technique 0-18 ans

Rincage du cathéter

catheter o Lorsque le cathéter n'est pas utilisé, le rincer 1x/horaire au minimum avec 1ml du NacCl
0.99% 135
e Avant et aprés toute injection médicamenteuse ou prise de sang, rincer le cathéter
avec 1ml (0,5ml avant et 0,5ml apres) de NaCl 0.9%*3°
e En cas de transfusion de produits sanguins : rincer le cathéter avec du NaCl 0.9%
avant, pendant (si interruption de la transfusion) et a la fin de la transfusiont3>
Embolies o Privilégier I'utilisation de seringues avec embout luer-lock
gazeuses e Purger I'air dans les seringues/lignes de perfusion avant connexion

Déconnexion
accidentelle

Visser correctement les seringues/lignes de perfusion lors des connexions
Fermer le robinet lors de toute connexion/déconnexion (si présent)

Extravasation

Vérifier régulierement le trajet veineux lors de perfusion en continue ou lors de
I'injection de NaCl 0,9%23

Vérifier 'absence de résistance ou de douleur chez le nouveau-né lors de I'injection
de NaCl 0,9%*3

Délogement du

Controler la position et la fixation du cathéter au minimum 1x/horaire?

cathéter e Lors du ringcage étre attentif aux réactions du patient : des douleurs peuvent étre
ressenties lors de I'injection
e Sensibiliser le patient et/ou sa famille sur les risques de délogement du cathéter (éviter
les tractions et les mouvements brusques)
e Réfection de pansement : Appliquer rigoureusement les indications décrites dans
« déroulement du soin »
Rupture du e Dans la mesure du possible, il faudrait utiliser des seringues de 10 ml pour le ringage
cathéter du cathéter'3. Dans le contexte de la néonatologie, le rincage peut se faire avec une
seringue de 3ml contenant 1ml de NaCl 0,9%. L’injection du contenu doit se faire
lentement pour réduire la pression dans le cathéter
Ponction e Palper le pouls ou regarder comment le vaisseau se remplit (téte)
artérielle

Noter la couleur du sang, la pulsatilité et un éventuel spasme lors de l'injection
Effectuer une gazométrie en cas de doute

Escarre di au

Controler la position et la fixation du cathéter au minimum 1x/horaire!

materiel e Respecter la position physiologique du membre perfusé
¢ Ne pas serrer excessivement le pansement lors de la fixation
e Surveiller les signes neuro-vasculaires du membre perfusé
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Département femme - mére - enfant

Fiche Technique 0-18 ans

ALGORITHME DE POSE DE CVP o

Evaluation de la nécessitéde poser
un CVP avec CDC ou MC

= Possibilité d'utiliser 1a voie
entérale

e Autres woies d'abord - CVC,
Qvo, ...

Trés faible poids de naissance
Ancien grand prématuré
Infection

Macrosomie
Réseauveineux délicat
Plusieurs tentatives antérieures

Nouveau- né nécessitant une voie d’'abord
rapidement lors d'instabilitéimportante

Nouveau-né instable nécessitant une pose
de voie dans de bonnes conditions parex. :
Crised’'HTAP

l Non

2 1D {au moins une expérimentee)
2 ess3is maximum
= Réussite 7

Personne expérimentée
(médico-inf.)
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\ Méthodes de soi
h \\\\\\\ éthodes de soins

Département femme - mére - enfant

REMARQUES

Les soins se pratiquent toujours a deux afin de favoriser le confort du nouveau-né? :
v" Une personne qui effectue le soin, 'autre contient le nouveau-né, aide a la pose et a la fixation

AR NEE NN

La technique doit permettre de :

L’'une des 2 personne doit étre une personne expérimentée dans la pose de CVP?*?3
Le nombre d'essais est limité a 2 fois par personne?

Au bout de 2 échecs, se référer a l'algorithme de pose de CVP
La nécessité/utilité et le choix de I'accés veineux doivent étre évalués avant toute tentative?

Fiche Technique 0-18 ans

iy

= Faciliter la surveillance du trajet veineux — Ne pas recouvrir ou emballer le pansement, le trajet veineux

doit rester visible en tous temps*?
= Diminuer le risque infectieux

Attelle

A noter que les études montrent qu'une attelle ne prolonge pas la durée de vie d’'un cathéter veineux
périphérique. L'usage de cette derniére est donc a limiter au maximum®. Néanmoins, si elle est nécessaire il faut
limiter sa taille et installer le membre en maintenant une position physiologique et en évitant de faire garrot®.

POSE DU CATHETER

Choix du CVP

Considérer?3
e | ’état des veines
e Le calibre de la veine
e Le type de traitement
e Le site de ponction

@

CALIBRES 26 G

24G

22G

COULEUR VIOLET

JAUNE

BLEU

https:/iwww.bd.com/fr-fr/offerings/infusion/bd-neoflon

https://www.bd.com/fr-fr/offerings/infusion/bd-neoflon

t 4

https://www.trogemedical.de/home-fr.ntml
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Choix du site d’insertion

Considérer?3

e L'eétat des veines [ Choisir le point de ponction le plus distal® ]
e L’autonomie et la sécurité du patient
e La position du patient tout au long de la procédure
e Le type de traitement
e L’expérience du professionnel /f..--r/—-:.}(,ﬂ.m::.:
o D3P
Eviter e _\g} <) /[M
i, M
e La veine au pli du coude (privilégier pour la pose de cathéter central mais & A s G_v_i_f
évaluer au cas par cas) /// ! ‘ L.
e Un site récemment ponctionné /jf" g L ) \‘-\___
e Un membre avec thrombose, phlébite ou fistule artério-veineuse (,’f —A { \
e La surface antérieure du poignet ‘1 L,\,ﬁ\

e Un site proche d’'une articulation

e Un site ou I'on peut capter un pouls a la palpation

e Les régions de flexion® ou proéminence osseuses

¢ Un membre paralysé

¢ Un membre ou une tumeur maligne a été diagnostiquée
e La proximité de Iésions cutanées infectieuses suintantes

Matériel
Le matériel est déposé sur un chariot de soins préalablement décontaminé?®

e 1 plateau métalliqgue désinfecté?

e 1 solution/gel hydro-alcoolique pour la désinfection des mains

e 1 antiseptique alcoolique a base de Chlorhexidine 2% pour I'antisepsie cutanée? et site de prélevement
ou Chlorhexidine aqueuse 0,5% chez les < 32 semaines ou <1500gr pendant les premiéres 72 heures
de vie

¢ 1 boite de masques de soin

e 1 boite de gants non stériles?3

e 1 protection pour le lit®

e 1 set de désinfection

e 1garrot®

e 1 cathéter adapté a I'enfant

e 1 prolongateur avec valve anti-reflux

e 1 emballage de compresses stériles 5x5cm

e 2 seringue de 3ml

e 2 aiguilles de prélévement

e 1 fiole de NaCl 0,9% -10ml
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DFME
Département femme - mére - enfant Fiche Technique 0-18 ans

1 container pour objets piquants/tranchants

Fixation?3

Fixation de <3kg et <37 SA Fixation de >3kg et > de 37SA

1 emballage de Stéri-strip®  1emballage de Stéri-strip®

1 pansement film transparent (ex :-Tegaderm® | ¢ 1 systéme de fixation Grip-Lok®
IV Advanced 1682 “nounours”) e 1 pansement film transparent (ex :Tegaderm®

IV Advanced 1681 — 7x8 cm)

1 ciseau stérile

Antalgie

Solution sucrée (ex : Algopedol 24%)
Lolette

Au besoin

Un appareil pour faciliter la visualisation des veines (ex : Accuvein® ou Wee A
Sight®) i

Matériel pour prélévement sanguin
Lampe chauffante et/ou NeoWrap™ selon poids et fragilité du nouveau-né

Préparation du soin

Vérifier la disponibilité d’une collégue pour effectuer le soin

Rassembler le matériel sur un chariot de soins préalablement désinfecté

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Repérer le trajet veineux par visualisation et palpation? et choisir le site d’insertion. Au besoin, identifier
la veine a ponctionner a l'aide de I'appareil

Expliguer le soin au nouveau-né et l'installer confortablement

Déroulement du soin

Une infirmiére qui effectue la pose de voie et l'autre qui contient le nouveau-né et aide a la fixation de la voie
veineuse.

Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

Ouvrir le set de désinfection et y déposer le matériel

Préparer 1 seringues de NaCl 0,9%- 3ml et 1 seringue de 3ml contenant 1ml de NaCl 0,9%
Purger le prolongateur a I'aide de la seringue de NaCl 0,9% -3 ml

Verser I'antiseptique sur les cotons du set de désinfection

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Installer le nouveau-né et mettre la protection sur le lit
Au besoin, mettre le garrot a distance du point de ponction prévu

Titre :Cathéter veineux périphérique (NAT) Référence : DFME_FT _0-18 ans_0047
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Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

- Procéder a I'antisepsie cutanée du site d’insertion de fagon large avec 1 compresse, laisser sécher 30
secondes et ne plus palper la zone désinfectée?3°

- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique et mettre les gants non stériles

- Retirer la protection du cathéter

- Exercer une traction sur la peau avec le pouce de la main libre en dessous du point de ponction prévu
pour immobiliser la veine?

- Ponctionner la veine délicatement avec un angle de 10-20 degrés en introduisant le cathéter biseau vers
le haut?

- Observer le retour sanguin dans le cathéter en retirant légérement le mandrin de l'aiguille?
(Attention ! un retrait trop important déclenche le systéme de sécurité)

- Reléacher le garrot

- Insérer le cathéter doucement en suivant le trajet de la veine sans retirer le mandrin tout en exercant une
traction sur la peau?
Pour des veines tres fines et sinueuses : retirer le mandrin, adapter la seringue de NaCl 0,9% et pousser
le cathéter en méme temps que l'injection de NaCl, 0,9%

- Placer une compresse séche sous I'extrémité du cathéter?

- Comprimer un point de la veine avec le doigt au-dessus de I'extrémité du cathéter sans contaminer la
surface qui sera sous le pansement?

- Retirer complétement le mandrin et le jeter immédiatement dans le container pour objets
piguants/tranchants

- Connecter le prolongateur avec valve anti-reflux purgé

- Rincer le cathéter avec 0,5ml de NaCl 0.9% en s’assurant de I'absence de signes de gonflement ou
d’inconfort

- Retirer la seringue

- Désinfecter la valve®

- Fixer le cathéter selon schéma ci-dessous

Fixation <3kg et/ou <37 SA

1. Nettoyer la peau si
écoulement de sang

2. Coller le ler Stéri-Strip®
sous les ailettes, puis
replier par-dessus celui-Ci
(voir photo suivante)

3. Découper le 2°m Stéri-
Strip®, avec des ciseaux
stériles, au 2/3 de sa
longueur et le poser sur
la base du cathéter, a la
limite du point de

ponction
O | Titre :Cathéter veineux périphérique (NAT) Référence : DFME_FT _0-18 ans_0047
D
©
5 Version : 1.0 Date d’application : 18/01/2021
Domaine : 0-18 ans Catégorie : Cathéters

Page 8



Direction des soins
Méthodes de soins

4. Appliquer le Tegaderm®
Nounours et croiser les
deux parties sous le
cathéter

6. Connecter le
prolongateur avec valve
anti-reflux en tenant la
base cathéter

8. Poser la bandelette sur le
cathéter en réalisant une
boucle de sécurité

DFME
Département femme - mére - enfant

Fiche Technique 0-18 ans
5. Poser la bande
Nounours sur le
croisement du
Tegaderm®en dessous
du cathéter

Plier en 2 une bandelette
adhésive du Tegaderm®
Nounours et y découper
une encoche

La pointe en relief du cathéter doit ressortir par
'encoche

Fixation >3kg et >37 SA

1. Coller le 1° Stéri-Strip®
en cravate

3. Coller le Grip-Lok® sur la
peau

4. Connecterle
prolongateur avec valve
anti-reflux en tenant la
base du cathéter

2. Oter la protection de la
partie collante a I'arriere
du Grip-Lok® et insérer
les ailettes du cathéter
dans le Grip-Lok®

5. Fermer le Grip-Lok®
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Direction des soins
Méthodes de soins

Appliquer Tegaderm® IV
Advanced et croiser les
deux parties sous le
cathéter

DFME
Département femme - mére - enfant Fiche Technique 0-18 ans

7. Poser une bandelette sur le croisement du
Tegaderm en dessous du cathéter

8. Faire une boucle de
sécurité avec le
prolongateur et la fixer
sur le Grip-Lok® avec une
bandelette restante du
Tegaderm® IV Advanced

Attention ! Dans les cas ou la pose du Grip-Lok est impossible (épicranien ou proche des doigts), fixer selon
la technique pour les < 3 Kg et < 37 SA en utilisant le pansement film transparent (7x8 cm)

RINCAGE DU CATHETER iy

Remarques

v

v
v

Dans la mesure du possible, favoriser I'utilisation des seringues luer-lock afin de prévenir le risque de
déconnection accidentelle et d’embolie gazeuse

Le volume de ringage doit contenir 2x le volume du cathéter ainsi que des extensions (prolongateur)®?
Le ringage s’effectue avec du NaCl 0,9%%3°

Matériel

Le matériel est rassemblé sur un chariot de soins préalablement désinfecté

1 plateau métallique désinfecté

1 solution/gel hydro-alcoolique pour la désinfection des mains

1 antiseptique alcoolique a base de Chlorhexidine 2%?*?

ou Chlorhexidine aqueuse 0,5% chez les < 32 semaines ou <1500gr pendant les premiéres 72 heures
de vie

1 seringue de NaCl 0,9%

1 emballage de compresses stériles 5x5cm

Déroulement du soin

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Ouvrir les compresses, les imbiber de Chlorhexidine et les déposer sur le plateau métallique
Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Arréter la perfusion si besoin

Déballer la voie veineuse afin de vérifier le trajet veineux, I'intégrité de la peau et I'état du pansement
Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Tenir le prolongateur avec valve anti-reflux purgé avec une compresse stérile

Titre :Cathéter veineux périphérique (NAT) Référence : DFME_FT _0-18 ans_0047
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Désinfecter la valve anti-reflux pendant au moins 15 secondes et laisser sécher'=3°

Direction des soins DFME

Méthodes de soins

Insérer la seringue de NaCl 0,9%

Rincer avec 0,5 ml de NaCl 0,9%

Retirer la seringue

Désinfecter la valve anti-reflux

Remettre en route la perfusion si nécessaire
Eliminer les déchets

Département femme - mére - enfant

Fiche Technique 0-18 ans

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

REFECTION DU PANSEMENT

Fréquence de changement du pansement, robinet et prolongateur

Pansement

Pansement film transparent : 8 jours

Pansement non transparent : 2 jours

IAttention ! Tout pansement décollé, humide ou souillé doit étre changé au plus vite*3

Robinet et prolongateur ’ 4 jours®

Matériel

1 plateau métallique désinfecté

1 solution/gel hydro-alcoolique pour la désinfection des mains
1 antiseptique alcoolique a base de Chlorhexidine 2%?
ou Chlorhexidine agueuse 0,5% chez les < 32 semaines ou <1500gr pendant les premiéres 72 heures

1 boite de gants non stériles
1 set de désinfection
1 emballage de compresses stériles 5x5cm

1 solvant pour adhésif médical (ex : Niltac® ou Remove®)

1 pince anatomique stérile si nécessaire

Fixation de <3kg et <37 SA

Fixation de >3kg et > de 37SA

1 emballage de Stéri-strip®
1 pansement film transparent (ex :Tegaderm®
IV Advanced 1682 “nounours”)

Déroulement du soin

e 1 emballage de Stéri-strip®

e 1 systeme de fixation Grip-Lok®

¢ 1 pansement film transparent (ex :Tegaderm®
IV Advanced 1681 — 7x8 cm)

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique
Ouvrir le set de désinfection et y disposer le matériel
Verser 'antiseptique sur les cotons du set de désinfection
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Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Installer le nouveau-né

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Mettre une paire de gants non stériles

Retirer le pansement et les Stéri-strip® en veillant a ne pas déloger le cathéter'? : exercer une traction
en s’éloignant du centre du pansement pour faire pénétrer 'air sous I'adhésive. Sin nécessaire, utiliser
le solvant pour adhésif médical

Jeter le pansement, retirer les gants et procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique
Contréler lintégrité de la peau et 'absence de signe inflammatoire au pourtour du site d’insertion du
cathéter et sur la zone d’adhésion du pansement?!

Procéder a I'antisepsie cutanée du site d’insertion et de la zone d’adhésion du pansement au moyen
d’une pincette stérile de facon large avec 1 coton®

Laisser sécher/agir I'antiseptique?

Procéder a une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique

Reprendre la procédure :

o Fixation <3kg et <37 SA

o Fixation >3 kg et > 37 SA

RETRAIT DU CATHETER 2ty

Le cathéter peut étre maintenu en place tant qu'’il est fonctionnel. Le retrait d’'un CVP s’effectue uniquement :2:

En présence de signes d’extravasation et/ou inflammation/infection®
En cas d’obstruction

En cas d’inconfort important chez I'enfant lors de l'injection

S’il n'est plus nécessaire de le maintenir en place®

Matériel

1 plateau métallique désinfecté

1 solution/gel hydro-alcoolique pour la désinfection des mains
1 boite de gants non stériles

1 emballage de compresses stériles 5x5cm

1 pansement (ex : compresse et bande auto-adhésive)

1 solvant pour adhésif médical (ex : Niltac® ou Remove®)

1 container pour objets piquants/tranchants

Déroulement du soin

Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique

Mettre une paire de gants non stériles?

Retirer le pansement et les Stéri-strip® en veillant a ne pas déloger le cathéter!? : exercer une traction
en s’éloignant du centre du pansement pour faire pénétrer I'air sous I'adhésive. Sin nécessaire, utiliser
le solvant pour adhésif médical.
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Placer une compresse stérile sur le point de ponction sans effectuer de pression et retirer doucement le
cathéter de I'autre main en respectant son angle d’insertion'?

- Comprimer le point de ponction fermement jusqu’a ce que 'hémostase soit compléte?®

- Nettoyer le sang séché ou I'écoulement autour du site d’'insertion s’il y a lieu avec une compresse
stérile imbibée de NaCl 0,9%?

- Appliquer le pansement %3

- Retirer les gants

- Procéder a une hygiene des mains par friction hydro-alcoolique
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