Site

Examinez tous les jours le site d'insertion, qui
devrait rester visible, et le cathéter. Si vous
notez la présence de rougeur, enflure,
écoulement, douleur, bris ou retrait accidentel
du cathéter, avisez aussitot le personnel
infirmier de votre CLSC ou de I'lCM.

Irrigation

Afin d'éviter que le cathéter ne bloque, il doit
étre rincé avec une solution saline stérile :

« avant et apres I'administration de
médication,

« apres chaque prélevement sanguin,

+ une fois par semaine en |'absence de
traitement.

Pansement

Le pansement et les tubulures de rallonge
sont changés une fois par semaine ou,
lorsque le pansement est souillé.

Le pansement doit étre sec, propre et bien
fixé a la peau.

Avisez sans tarder le personnel
infirmier de votre CLSC ou de
I'Institut de cardiologie de Montréal
(ICM) si :

rougeur, chaleur, douleur, enflure
ou écoulement au niveau du site,
bris ou retrait partiel/ complet
accidentel du cathéter,

fievre (+ de 38°C),

pansement n’est plus occlusif.
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Description

Le PICC Line est un tube, aussi nommé
cathéter, inséré dans une veine du bras qui
va jusqu'a la jonction avant l'oreillette
droite du coeur.

Veine
cave supérieure

Position de
I'extrémité du -
cathéter ) :

Oreillette
droite

Indication

Il permet d’administrer des médicaments
par voie intraveineuse et d'effectuer des
prélévements sanguins.

Il est indiqué chez les patients nécessitant
une thérapie intraveineuse prolongée
( antibiotique, chimiothérapie ).

Procédure

L'insertion du PICC Line est une procédure
stérile qui se fait par I'équipe en acces
vasculaire, soit dans votre chambre ou dans
une salle dédiée, ou en salle d’hémodynamie
sous fluoroscopie ( radiographie ), par un
médecin.

Une anesthésie locale de la peau est faite afin
de prévenir la douleur.

Une carte d'identification avec les
renseignements concernant votre PICC Line
VOuSs sera remise.

Retrait de cathéter

Le cathéter est retiré par le personnel infirmier
lorsque votre médecin juge que votre thérapie
intraveineuse est terminée.

Un pansement occlusif étanche est alors mis
en place pour 48 heures. Apres quoi, vous
pourrez le retirer.

Entretien du PICC line

Important : Le lavage des mains
est obligatoire, avant et apres chaque
manipulation du cathéter.

Activités

Vous pouvez poursuivre vos activités en
portant attention aux mouvements du bras
oU se trouve le PICC Line. Evitez les sports de
contact ou les activités exigeantes (évitez de
soulever des charges > 10 Ibs).

Soins d’hygiéne

Il est important de ne pas mouiller le
pansement. Evitez de mettre le bras dans
I'eau. Sous la douche, recouvrez votre bras
d’'une pellicule transparente « Saran wrap »
et d'un sac de plastique collé a la peau avec
un diachylon.
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