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NUTRITION PARENTERALE :
CONTRAINTES DE SOINS POUR LE CATHETER
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Déclaration d’ intéréts de Mmes. : Duchamp / Péraldi

> Activités de conseil, fonctions de gouvernance, rédaction de rapports
Non

» Essais cliniques, autres travaux, communications de promotion
Non

» Intéréts financiers (actions, obligations)
Non

» Liens avec des personnes ayant des intéréts financiers ou impliquées dans la gouvernance
Non

» Réception de dons sur une association dont je suis responsable
Non

> Perception de fonds d’ une association dont je suis responsable et qui a regu un don
Non

> Détention d’ un brevet, rédaction d’ un ouvrage utilisé par I’ industrie
Non
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Nutrition parentérale

Définition : administration intraveineuse d’ un meélange

nutritif complet.

Objectif : maintenir ou restaurer un état nutritionnel

correct chez le patient.

Pathologies concernées: insuffisance intestinale

severe, aigue ou chronique par malabsorption ou
syndrome occlusif.

Modalités d’ administration : peut-étre partielle ou
totale, temporaire ou definitive, continue ou cyclique.
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Nutrition parentérale

Macronutriments Micronutriments

Glucose, + Electrolytes + Eau
Acides aminés Vitamines

Emulsion lipidiques Eléments traces

Composition de la Nutrition
parentérale
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Nutrition parentérale

Deux types de poches

v Poches selon |a formule .. e s wmess
Composition personnalisée
A I’ hopital
A domicile, patient dépendant d’ un centre agréé

v Poches industrielles..... ...c....

En pharmacie de ville

Binaires ou ternaires

Rajout systématique de vitamines et éléments traces a faire
Supplémentation non remboursée
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Les voies d’ abord en NP

v Voie veineuse centrale simple
v Cathéter tunnelisé avec manchon (type Broviac)
~ Chambre a cathéter implantable (CCI)

v PICC ( cathéter veineux central a insertion
peripherique)

» Un point essentiel: le respect des régles
d’ asepsie lors des manipulations



Le cathéter de Broviac

v Cathéter veineux central
a embout externe

v Cathéter tunnélisé sous la
peau

v Fixation sous cutané par
un manchon en dacron

(cuff)
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Les' voti’es' d abord en NP

Le cathéter avec valve
de Groshong

' Negative pressure opens valve
FE‘ nward, permitfing blood aspiration
~ Concerne tous les FQ— Posiive pressure opens valve
types de cathéters outward, allowing infusion

veineux centraux g — At neutral pressure, valve remains

closed, reducing nsk of air embolism,
blood refiux and clotting.

v Présence d’ une valve

bidirectionnelle a
|” extrémite distale
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Les voies d’ abord en NP
Le PICC

~ Catheter veineux e
central a insertion
periphérique (veine
basilique ou brachiale)

v Mis sous échographie
par un medecin

7 = =
\/ D l I ree d e VI e 6 I I I O I s Figure 46-9 Placement of peripherally inserted central catheter (PICC).
Copyright © 2005 Lippincott Williams & Wilkins. Instractor’s Resource CD-ROM 1o Accompany Fawidamentals of Nursing: The Art and Sefence of Nursing Care, Fifth Edition

v Risque significatif de
thrombose veineuse
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La nutrition parentérale

Traitement a risques ?

Oui car:

v Milieu propice au développement des bacteéries

+ Incompatibilité avec la plupart des autres traitements
intraveineux

v Solutés vésicants

Risque de :
v Complications infectieuses
v Occlusion
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Les complications

Infectieuses:

v" Infection simple de I' émergence

v'Tunnellite ou abces de I’ émergence .......

v'Septicémie
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Les complications
La septicémie:

» Manifestation typique avec fievre, frissons.

» Manifestation atypique possible avec céphalées,
nausees, sensation de malaise, perturbations
biologiques.

~ Disparition des symptomes a I’ arrét de la perfusion.

‘ Foyer secondaire possible
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Les complications

L’ occlusion:

v Peut-étre partielle ou complete

v Peut-étre thrombotique ou non

» Attention a I’ incompatibilité entre la nutrition
parentérale et les autres traitements intraveineux.
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Conséquences :

v Arrét momentané de la nutrition parentérale pour le
patient qui ne recoit plus son traitement

~ Parfois nécessité de changer le cathéter veineux
central

~ Délétere pour le patient

~ Perte de poids, de troubles métaboliques.
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Les interrelations

Cathéter veineux

Nutrition parentérale
central
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Les soins infirmiers

v Préparation de la poche de NP
~ Manipulation du cathéter

v Passage de la NP

v Rincage du cathéter

v Soins éducatifs



| Preparatlon des poches de
nutrition parenterale

v lieu clos, ferme,
propre, range

v Plan de travail :
propre, dégage, facile
a nettoyer,

~ désinfecté.




Preparatlon des poches de
nutrition parentérale

|
v Habillage du
professionnel de

santé: masque,
~ charlotte

v Hygiene des mains,
absence de bijoux
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Hygiene des mains

Dernieres recommandations :

» L hygiene des mains par friction avec un produit

hydro-alcoolique doit étre préférée au lavage des
mains dans toutes les situations de soins des I’ instant
ou les mains ne sont pas visiblement souillées ou
mouillées (donc sur des mains visiblement propres et

seches).

SF2H - guide de recommandations — juin 2009
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J Supplémentation
obligatoire en
vitamines et en
éléments traces avec
les poches
industrielles




v Reconstitution de la
poche en cassant les
soudures
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Reconstitution des poches
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Manlpulatlon du catheter

~ Habillage du
professionnel
(charlotte, masque,
surblouse)

v Hygiene des mains
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v Branchement et
- débranchement de la
nutrition parentérale

v| Branchement et
~débranchement en
décubitus dorsal

v 1ére désinfection de
- I extrémite du
' prolongateur sans gant
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Manipulation du catheter

v 2eéme désinfection du
prolongateur avec les
gants steriles

v Changement de la
tubulure tous les jours et
du prolongateur 1 fois par|
semaine N

« Utiliser du materiel
lipidoresistant
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Soins infirmiers

Lors du passage de la NP

v Pompe régulateur de débit
~ Paliers en début et fin de perfusion
v Durée de perfusion entre 12H et 24 H

v Ne pas accélérer la perfusion
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Rincage du cathéter:

ns infirmiers

v Avec du sérum physiologique

v Suffisant pour éviter
I” occlusion et ainsi augmenter
la durée de vie du cathéeter

v Entre chaque traitement IV et
NP pour éviter les précipités

v Avant et aprés |’ utilisation du
cathéter
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Soins |nf|rm|ers

Rincage du cathéter:

Par saccade, clamper le
catheter en pression
positive.

Utilisation d’ une seringue
de 10 ml minimum

Eviter les prélévements
sanguins et transfusions
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Soins infirmiers

Soins éducatifs :

« Sensibiliser le patient sur :

Hygiene corporelle: douche possible méme en
présence d’ un catheter veineux central.

Pansement de I’ émergence : propre , sec, occlusif en
présence de fil.

La position du cathéter: faire une boucle de sécurité.
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La boucle de sécurite
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CONCLUSION (1)

L alimentation répond a un besoin physiologique

La nutrition parentérale représente un nouveau
moyen de s’ alimenter pour le patient.

Elle permet une recupération progressive, un
« retour a la vie » et améliore la qualité de vie « vivre
mieux »

Le cathéter veineux central est précieux pour le
patient

Toute complication va déstabiliser cet équilibre
fragile et étre préjudiciable pour le patient
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CONCLUSION (2)

Pour éviter toute complication et
augmenter la durée de vie du cathéter:

v Rigueur dans les soins : asepsie rigoureuse depuis la
pose du cathéter jusqu’ aux manipulations et
réfection du pansement

+ Formation continue et réguliere de I’ équipe soignante

~ Harmonisation des pratiques a I’ hopital
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CONCLUSION (3)

v Harmonisation des pratiques ville-hopital pour une
prise en charge globale et cohérente du patient.

> Adhésion de tous les professionnels de santé a des
protocoles de soins valides, diffusés et reactualises
regulierement



