
VOTRE PICC 
      ET VOUS

Nous vous proposons 
de découvrir des réponses 

aux questi ons que 
vous pouvez vous poser, 

en feuilletant ce livret 
qui a été conçu 

spécialement pour vous.



INFORMATIONS

Nom du patient

Date de naissance

Nom du médecin

Nom de l’établissement

Nom du poseur du PICC

Type de PICC posé   PowerPICC®  PowerPICC® SOLO  Groshong®

Date d’insertion du PICC

Longueur du PICC (cm)

Partie implantée

Partie extérieure

Date de retrait

Numéro du département 
à contacter en cas de 
problème/question

Numéro de lot
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Informati ons Pati ents

Cet ouvrage qui vous est remis par votre médecin 
apporte des informati ons sur le dispositi f que 
ce dernier va vous poser ou vous a déjà posé. 
Il ne se substi tue pas aux conseils de l’équipe 
médicale, ni aux documents fournis avec ce dernier.
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Qu’est-ce qu’un PICC ?

Le mot PICC est l’abréviati on de 
« Peripherally Inserted Central catheter ».
Il s’agit d’un cathéter mis en place dans 
une veine périphérique du bras (basilique 
ou céphalique le plus souvent), et dont 
l’extrémité se situe dans la Veine Cave 
Supérieure.

Le cathéter PICC permet un accès répété 
au réseau veineux pour injecter des 
traitements sous forme de soluti ons 
médicamenteuses, de chimiothérapies, 
de nutriti on parentale, de dérivés san-
guins… et pour permett re les prélève-
ments sanguins.

Lorsqu’un cathéter central est mis en place 
dans une veine, les accès au système 
vasculaire ne nécessitent plus de poncti on 
via une aiguille. 



Questi ons de Pati ents
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Comment savoir que tout est normal ?

Tout est normal lorsque :
- Votre piccline est maintenu sous un pansement adhésif transparent 
- Le point d’inserti on du piccline est visible 
- Vous ne ressentez aucune douleur  
- Votre infi rmier injecte et prélève sans diffi  culté sur le piccline 

Certains pati ents peuvent avoir une rougeur autour du site d’inserti on environ 
deux semaines après l’inserti on du cathéter. Il peut s’agir du processus normal de 
cicatrisati on. La rougeur associée à la cicatrisati on N’est généralement PAS 
accompagnée de douleur et disparaît au bout de 24-48 heures. Votre médecin ou 
votre infi rmière peut vous conseiller d’appliquer une compresse chaude plusieurs 
fois par jour jusqu’à ce que la rougeur disparaisse. Il ne doit pas y avoir de drainage 
autour du cathéter. 
Pendant toute la durée où vous aurez un cathéter, votre médecin ou votre infi rmière 
peut vous demander de prendre quoti diennement votre température et d’eff ectuer 
d’autres observati ons périodiques. C’est un autre moyen de s’assurer que tout va 
bien.

Comment savoir si quelque chose ne va pas ?

- Votre bras est douloureux, chaud et/ou induré
- Le point d’inserti on du cathéter est infl ammatoire
- Un liquide s’écoule du point d’inserti on
- Vous avez une température supérieure à 38°
- Votre piccline est arraché 

Contactez rapidement votre médecin ou votre infi rmier.

Doit-il toujours y avoir un pansement sur le site d’inserti on ?

Il doit toujours y avoir un pansement sur le site d’inserti on. Le point d’inserti on du 
cathéter doit toujours rester visible. Les ailett es du cathéter sont maintenues grâce à 
un pansement fi xateur spécifi que et recouvert d’un pansement adhésif transparent 
semi-perméable. Il devra être changé toutes les semaines voire plus souvent s’il est 
sale, mouillé ou décollé. Suivre les recommandati ons de votre médecin ou de votre 
infi rmière.
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Questi ons de Pati ents

Y a-t-il des instructi ons spéciales pour un enfant porteur de PICC ? 

Note : des périodes d’acti vité physique intense peuvent impliquer des rinçages plus 
fréquents de votre PICC. Consultez votre infi rmière ou votre médecin pour connaître 
leurs instructi ons.

Il peut y avoir des restricti ons au niveau des acti vités, surtout juste après l’inserti on du 
PICC. Plutôt que d’interdire toute acti vité, mieux vaut conseiller des acti vités calmes.
L’enfant devra porter des habits près du corps et couvrant le bras pour éviter que des 
doigts curieux ne tripotent le cathéter. En eff et, outre le risque d’arracher le cathéter, il
existe aussi un risque de contaminati on au site d’inserti on. Ce type de vêtement évitera
également que l’enfant ne mett e le cathéter dans sa bouche ou ne le mâche. Il sera 
nécessaire de vérifi er le cathéter sous les vêtements à intervalles réguliers.
Si l’enfant reste avec une personne non formée à l’entreti en du cathéter, il est 
nécessaire de passer en revue les procédures d’urgence, et ce avant le départ de 
l’enfant. Vérifi er également que la personne qui assurera les soins dispose bien des 
informati ons et numéros de téléphone d’urgence.

Que dois-je faire si je deviens allergique à la polyvidone iodée (Bétadine®) 
ou au pansement ?

D’autres choix au niveau de la soluti on et du pansement sont possibles. Vous pouvez 
uti liser de la chlorhexidine pour nett oyer la zone, et des pansements hypoallergéniques. 
Il est important de noter tout problème de peau près du site d’inserti on en raison d’un 
risque accru d’infecti on si la peau est irritée.

Que se passe-t-il si le cathéter ne peut être reti ré quand je n’en aurai plus 
besoin ?

Le cathéter est enlevé par simple retrait. Le cathéter est fabriqué dans un matériau 
conçu pour glisser facilement en dehors de la peau et des vaisseaux. Votre Piccline doit  
être reti ré par un infi rmier formé à cett e manipulati on et uniquement dans un lieu où 
un médecin peut intervenir à tout moment.



Questi ons de Pati ents
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Puis-je prendre un bain ? 

Oui en posant le bras en appui sur le rebord de la baignoire et en évitant au pansement 
tout contact avec l’eau. En cas de baignade en piscine ou plage, il existe des pansements 
imperméables à usage unique non remboursés. Il vous faut poser la questi on à votre 
médecin. Sa réponse dépendra de votre état de santé général et du risque d’infec-
ti on. Cela dépendra également de la durée depuis laquelle vous avez un cathéter. Votre 
médecin peut vous autoriser à vous baigner si vous vous assurez que le pansement du 
cathéter n’est pas mouillé ou humide.

Pendant combien de temps le cathéter peut-il rester en place ? 

Votre médecin est le mieux placé pour vous répondre. Le cathéter est conçu pour rester 
en place aussi longtemps que nécessaire, mais chaque pati ent est unique. La réponse 
dépend du type d’uti lisati on du cathéter et de votre état de santé. Mieux vous prenez 
soin de votre cathéter, plus il restera longtemps en place sans aucune complicati on.

Que se passe-t-il si le PICC est endommagé ou déchiré ? 

Joindre immédiatement le médecin ou l’IDE libérale.

Est-ce normal si du sang remonte dans le cathéter ? 

Le fait qu’il y ait du sang dans le bouchon d’injecti on et dans le cathéter ne devrait 
pas être douloureux, mais cela favorise le développement des bactéries et aug-
mente le rique d’obstructi on du cathéter. Appelez votre IDE pour qu’elle procède à 
un rinçage pulsé de votre cathéter. Habituellement, le sang remonte dans le cathéter 
uniquement lorsque la pression interne augmente en raison d’une acti vité physique 
parti culière, si le cathéter est plié ou si un caillot mainti ent la valve ouverte.

Que se passe-t-il si le cathéter sort totalement de la veine ? 

Si vous pensez que le cathéter est en train de sorti r, contactez votre médecin ou votre 
infi rmière. La longueur de la parti e extérieure de votre PICC à la pose est indiquée à la 
première page de votre livret.



Questi ons de Pati ents
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Le fait d’avoir un cathéter aff ectera-t-il ma vie sexuelle ? 

Le fait d’avoir un cathéter n’aff ectera pas votre sexualité. Veillez à ce que le cathéter soit 
complètement recouvert par le pansement et sécurisé à l’embase. N’hésitez pas à en 
parler à votre médecin ou votre infi rmière.



Informati ons au 
Personnel soignant

Cet ouvrage apporte des informati ons sur le dispositi f 
que le pati ent porte et que vous devez entretenir. 
Il ne se substi tue pas aux recommandati ons du 
médecin poseur, ni aux recommandati ons de 
l’établissement, ni aux documents fournis avec 
le dispositi f médical.



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.
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Le PowerPICC®

CARACTÉRISTIQUES  

Le PowerPICC® permet un accès vasculaire polyvalent dont l’usage est 
adapté pour tout prélèvement et pour toute perfusion, en incluant 
l’injecti on de produit de contraste pour les scanners CECT à un débit 
maximal de 5ml/sec et une pression maximale de 300 psi.



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Le PowerPICC® SOLO

Le PowerPicc® SOLO permet un accès vasculaire polyvalent dont l’usage 
est adapté pour tout prélèvement et pour toute perfusion, en incluant 
l’injecti on de produit de contraste pour les scanners CECT à un débit 
maximal de 5ml/sec et une pression maximale de 300 psi. La valve 
SOLO intégrée au cathéter permet de ne pas avoir à clamper lors de son 
uti lisati on.

COMMENT FONCTIONNE LA VALVE

Lorsque le cathéter n’est pas uti lisé, la valve 
reste fermée afi n d’éviter le refl ux sanguin 
dans le cathéter et une entrée d’air dans le 
réseau veineux. Un clamp étant totalement 
inuti le avec la valve SOLO, il n’y a pas de 
clamp sur le PICC SOLO. 

13
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Injection à haut débitet valve proximaleCe PICC est une ingénieusecombinaison des propriétés duPowerPICC* et du PICC Groshong*:il permet les injections à hautepression (300 psi) et à fortdébit (5mL/s) tout enpermettant un protocoledʼentretien facilité(valve proximale).

PowerPICC SOLOPolyuréthane
6 Fr. triple lumières

4 Fr. mono lumièreDisponible en 5 Fr.

5 Fr. double lumièresDisponible en 6 Fr.

Infusion Aspiration

Catalogue_PICC.qxp:1  3/03/09  11:52  Page 7

infusion Aspiration



Uniquement pour le PowerPICC® et le PowerPICC® SOLO

Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

L’injecti on de produit 
de contraste

Uti liser uniquement les lumières marquées «Power injectable» pour 
les produits de contraste sous risque d’endommager le cathéter.

ACTION

1
Eff ectuer la procédure en uti lisant une technique asepti que. 
Limiter les contacts prolongés entre les soluti ons à base d’alcool et les cathéters en polyuréthane. 
Les anti septi ques recommandés sont la Chlorhéxidine ou la povidone iodée (Bétadine®).

2 Reti rer le bouchon du PowerPICC® ou du PowerPICC® SOLO

3
Connecter une seringue d’un volume supérieur ou égal à 10ml remplie 
de sérum physiologique

4

Aspirer de façon à obtenir un refl ux sanguin puis rincer 
en pulsé le cathéter avec la soluti on de sérum physiologique
Ne pas s’assurer de la perméabilité du cathéter peut provoquer un 
endommagement du cathéter

5 Déconnecter la seringue

6

Connecter la ligne d’injecti on du produit de contraste en suivant les 
recommandati ons du fabricant.
Ne pas élever la température du produit de contraste à la température corporelle avant l’injecti on 
peut entraîner un endommagement du cathéter.

7

Eff ectuer l’injecti on de produit de contraste en s’assurant de ne pas dépasser 
les paramètres limites d’injecti on de 5ml/s et 300 psi
Ne pas respecter la limite de 5ml/s et 300 psi peut provoquer un endommagement du
cathéter ou un délogement de son extrémité

8 Déconnecter la ligne d’injecti on

9
Rincer le PowerPICC® avec 20ml de sérum physiologique en pulsé, en uti lisant 
une seringue d’un volume supérieur ou égal à 10ml

10 Mett re un nouveau bouchon sur le PowerPICC® ou le PowerPICC® SOLO

14



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Le PICC Groshong®

Pas d’injection de produit de contraste haute pression

L’extrémité d’un PICC est positi onnée dans la Veine Cave Supérieure et le 
cathéter nécessite donc une stricte asepsie lors de son uti lisati on et de la mise 
en place du pansement. 

Les PICCs Groshong® diff èrent des cathéters à bout ouvert du fait de leur valve 
distale.

TECHNOLOGIE DE LA VALVE Groshong®

Cett e valve s’ouvre vers l’extérieur afi n de 
permett re l’injecti on/perfusion, et vers l’intérieur 
pour permett re les prélèvements sanguins.

Lorsque la valve n’est pas sollicitée, elle 
demeure fermée afi n d’éviter des refl ux sanguins 
intempesti fs dans le cathéter. L’embolie gazeuse est 
quasiment impossible avec ce type de cathéter.

15



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Le Rinçage

Une perfusion conti nue ne suffi  t pas à nett oyer le cathéter correctement.

Il faut toujours rincer en pulsé le cathéter avec un minimum de 
10 ml de sérum physiologique avant et après chaque infusion. 

Rinçage de routi ne

16

ACTION

1

Nett oyer le connecteur avec une compresse imbibée d’une soluti on alcoolique 
suivant le protocole en vigueur dans l’établissement.
Il est primordial de ne pas toucher la ligne directement (l’extrémité du cathéter ainsi que le 
connecteur de la seringue ne doivent pas être touchés) afi n d’éviter tout risque de colonisati on 
microbienne ou bactérienne.

2 Jeter la compresse

3
Insérer la seringue remplie de 10 ml de sérum physiologique (uti liser une 
seringue d’un volume supérieur ou égal à 10ml).

4 Eff ectuer le rinçage en pulsé.

ACTION

1,2,4 Idem

3
Rincer en pulsé avec 2 seringues de 10cc (uti liser toujours des seringues de 
10cc minimum pour rincer le PICCline).

Rinçage pulsé après prélèvement sanguin ou après injecti on 
de nutriti on parentérale ou de produit de contraste



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Le prélèvement sanguin

ACTION

1
Se laver les mains avec un savon anti bactérien et de l’eau ou uti liser une soluti on
alcoolique anti bactérienne

2 Préparer une seringue de 10 ml de sérum physiologique

3 Interrompre toute perfusion en cours, y compris celle à travers l’autre lumière du cathéter

4 Reti rer le bouchon du cathéter

5
Nett oyer le connecteur du cathéter avec une compresse imbibée de soluti on alcoolique 
et/ou de polyvidone iodée (Bétadine®)

6 Rincer en pulsé avec 10 ml de sérum physiologique

7 Att acher au connecteur le corps de prélèvement

8 Purger le Piccline avec 2 tubes secs (ou 10cc)

9 Jeter ces 2 tubes.

10 Prélever les tubes nécessaires aux examens demandés

11
Déconnecter le corps de prélèvement puis adapter une seringue remplie de 10cc de 
sérum physiologique

12 Rincer le cathéter en pulsé avec 20cc ou 20ml de sérum physiologique

13
Déconnecter la seringue et nett oyer le connecteur du cathéter avec une compresse
imbibée de soluti on alcoolique et/ou de polyvidone iodée (Bétadine®)

14 Mett re un bouchon pour fermer le cathéter

17
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Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

La fi xati on StatLock®

Picots de mainti en du 
StatLock®

Ailett es adhésives du 
StatLock®

Tous nos PICCS sont compati bles avec le système StatLock®.

INFORMATIONS GÉNÉRALES

Le pansement doit être changé tous les sept jours ou plus fréquemment s’il 
vient à être souillé ou mouillé.

Contactez le médecin si :
  l’on observe un exsudat du point de sorti e
  il y a une preuve de fuite/rupture du cathéter
  si le cathéter est reti ré ou est abîmé
  si le pansement est décollé, abîmé ou souillé.

StatLock® est une gamme complète de stabilisateur sans suture, à usage 
unique.



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.
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Ouvrir le set.

Enfi ler la 1ère paire de gants stérilement.

Décoller les ailett es et les replier dessous. Ouvrir les volets 
du StatLock® par le bas, soulever délicatement le PICC et 
le fi xer avec la bandelett e adhésive. Reti rer le StatLock®. 
Enlever les gants.

Réaliser une désinfecti on.

Déployer le champ et réparti r les composants en positi onnant 
les gants, les bandelett es adhésives et le champ en bordure du 
champ.

Vérifi er l’intégralité de l’emballage.

UTILISATION DU SET DE REFECTION 
DE PANSEMENT STATLOCK® POUR PICC

1

2

13

4

5
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Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Déposer le StatLock® et la seringue pré-remplie sur le 
champ. Verser les anti septi ques.

Positi onner le champ de protecti on sous le bras. Faire une
désinfecti on. Enfi ler la 2ème paire de gants stérile.

Positi onner l’embase du PICC dans le StatLock®, fl èches 
orientées vers le point de poncti on. Refermer les volets 
en appui sur vos doigts puis coller le fi xateur sur la peau 
du pati ent.

Eff ectuer un rinçage pulsé avec la seringue pré-remplie.

Réaliser l’asepsie en 4 temps.

Poser le pansement transparent adhésif.

7

8
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10

11

12
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UTILISATION DU SET DE REFECTION 
DE PANSEMENT STATLOCK® POUR PICC



Gesti on Des Diffi  cultés
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Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Lors du Prélèvement Sanguin

Des diffi  cultés peuvent être rencontrées lors du prélèvement sanguin. Cela 
est plus fréquent lorsque le cathéter central est en place depuis un long 
moment.

Cela peut-être dû à :
  une aspirati on trop rapide et brutale. Lorsque l’on vérifi e le refl ux sanguin, 

il faut aspirer en douceur voire eff ectuer des aspirati ons progressives.

  l’extrémité du cathéter peut être trop proche de la paroi veineuse et se 
collaber lors de l’aspirati on, créant une occlusion temporaire. Il se peut 
également que la veine se collapse si l’on uti lise un système d’aspirati on. 
Dans ce cas il est recommandé de préférer une seringue pour le prélèvement 
sanguin.

Afi n de libérer l’extrémité distale du cathéter, il faut demander au pati ent de :
✓ tousser et inspirer profondément
✓ lever les bras

  l’extrémité du cathéter peut parfois être colonisée par 
une gaine de fi brine. Cett e dernière agit comme une 
valve unidirecti onnelle (s’ouvrant pendant l’injecti on 
et se refermant lors de l’aspirati on). Cela se confi rme 
lorsque le cathéter ne permet pas le prélèvement 
sanguin mais ne présente aucune résistance lors du 
rinçage.

 la plicature du cathéter :
✓ due à la suture au niveau du point de sorti e
✓ due à une courbure dans la veine

  une malpositi on de l’extrémité du cathéter (dans la veine jugulaire, en dehors 
de la veine…)



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Lors du Prélèvement Sanguin

GÉNÉRALITÉS

� Défini�on

� Vivre avec un PICC

� Le PICC Groshong®(R)®

PROTOCOLES D’ENTRETIEN

� Rinçage

� Prélèvement sanguin

� Pansement

GRILLES D’ÉVALUATION 

� Points à vérifier après l’inser�on

� Feuilles de suivi

GESTION DES DIFFICULTÉS

� Lors du prélèvement sanguin

� Occlusion / Thrombose

� Répara�on du cathéter

QUE FAIRE ?

Si la résistance à l’aspira�on persiste, demander au médecin de prescrire un examen
radiographique du thorax pour déterminer l’état et la posi�on du cathéter.

Mobiliser le bras, l’épaule du pa�ent et vérifier si 
cela permet l’aspira�on. Vérifier visuellement tout signe 

extérieur d’extravasa�on. 

Pas de résistance à 
l’injec�on

Rincer avec 10 ml de sérum 
physiologique. 

Aspirer 2-3 ml. Faire une 
pause et recommencer.

Résistance à 
l’injec�on

Vérifier s’il existe des 
signes d’extravasa�on

OUI

Le signaler au médecin

NON

Tenter une aspira�on avec 
une seringue de 10 ml

Si la résistance à l’aspirati on ou l’opacifi cati on du cathéter persiste, 
demander au médecin de prescrire un examen radiographique du thorax 
pour déterminer l’état et la positi on du cathéter.

23



Veuillez vous référer aux instructi ons d’uti lisati on fournies avec le cathéter.

Occlusion

24

Des difficultés peuvent être rencontrées lors de l’injecti on de soluti on.

Cela peut-être dû à :

 la formati on d’un caillot à l’extrémité du cathéter
 le dépôt d’un précipité (mauvais rinçage) qui obstrue la lumière du cathéter
 la plicature ou l’endommagement du cathéter
 l’uti lisati on de suture pour maintenir le cathéter et en réduire le débit

Contactez votre médecin

Impossiblité d’injecter

QUE FAIRE ?



Feuilles de Suivi



DATE ENTRETIEN COMPLICATIONS
NOM ET 

SIGNATURE

Rinçage
 Oui Non

Refl ux sanguin
 Oui Non

Commentaires : 

Infecti on/infl ammati on
Plicature
Fissure
Douleur
Diffi  culté pour rincer/prélever
Autre (à préciser) :

Acti on mise en place :

Rinçage
 Oui Non

Refl ux sanguin
 Oui Non

Commentaires :

Infecti on/infl ammati on
Plicature
Fissure
Douleur
Diffi  culté pour rincer/prélever
Autre (à préciser) :

Acti on mise en place :

Rinçage
 Oui Non

Refl ux sanguin
 Oui Non

Commentaires :

Infecti on/infl ammati on
Plicature
Fissure
Douleur
Diffi  culté pour rincer/prélever
Autre (à préciser) :

Acti on mise en place :

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non



DATE ENTRETIEN COMPLICATIONS
NOM ET 

SIGNATURE

Rinçage
 Oui Non

Refl ux sanguin
 Oui Non

Commentaires : 

Infecti on/infl ammati on
Plicature
Fissure
Douleur
Diffi  culté pour rincer/prélever
Autre (à préciser) :

Acti on mise en place :

Rinçage
 Oui Non

Refl ux sanguin
 Oui Non

Commentaires :

Infecti on/infl ammati on
Plicature
Fissure
Douleur
Diffi  culté pour rincer/prélever
Autre (à préciser) :

Acti on mise en place :

Rinçage
 Oui Non

Refl ux sanguin
 Oui Non

Commentaires :

Infecti on/infl ammati on
Plicature
Fissure
Douleur
Diffi  culté pour rincer/prélever
Autre (à préciser) :

Acti on mise en place :

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non

 Oui Non
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Notes



✃

Ordonnance
Un dispositif PICC « Cathéter central à insertion périphérique » vient de 
vous être posé au niveau du bras afin de permettre la réalisation de votre 
traitement dans les meilleurs conditions par une infirmière/infirmier.

Ce cathéter est fi xé à la peau par un dispositi f appelé « STATLOCK »   
.

Longueur du cathéter laissée à l’extérieur :              cm.

Faire pratiquer par IDE à domicile 1 fois par semaine (ou plus si pansement 
souillé ou décollé) :

-  La réfection du pansement avec changement du fixateur Statlock en 
condition stérile.

-  Vérification de la perméabilité et rinçage pulsé à la seringue de 
10 à 20 ml de sérum physiologique lors de la réfection du pansement.

Le cathéter doit être rincé en pulsé (seringue de 10 à 20 ml de sérum 
physiologique) avant et après chaque utilisation et fermé à son extrémité 
par un bouchon stérile (Picc sans clamp) ou par un bouchon valve (Picc 
avec clamp).

- Savon antiseptique

- Sérum physiologique

- Antiseptique alcoolique

-  1 Set de réfection de pansement PICC avec LPPR, 
avec fixateur STATLOCK Universel, s’adapte à tous types de PICC 
disponible en officine et chez les prestataires de santé.

Un livret patient vous est remis lors de votre sortie où vous pourrez trouver 
des réponses à vos questions et interrogations, à remettre à l’infirmière/
infirmier qui vous prendra en charge.

Ordonnance à renouveler trois mois.




