
Soins sur voies veineuses
Ces cathéters veineux devenus banals

Dates :             14 et 15 novembre 2019

Lieu :              Ile-de-France

Public :           Ide, Idels, cadres de santé

Coût :             708 € TTC

Responsables pédagogiques : Bruno Le Falher, cadre hygiéniste et Anne Debonne, 
Infirmière hygiéniste

Objectifs : 

• Participer à la décision du choix de la voie d’accès la plus adaptée à la situation
• Respecter les recommandations de bonnes pratiques liées aux abords veineux périphé-

riques et centraux
• Travailler en interprofessionnalité dans un souci d’harmonisation des pratiques
• Identifier les complications et connaitre la conduite à tenir
• Impliquer et informer le patient et /ou son entourage dans la gestion du dispositif

Demande de renseignements : pamela.neyt@initiativessante.fr – 01 76 21 92 77

CVP (cathéter veineux périphérique) et CCI (chambre à cathéter
implanté)

9h00 – 12h00

• Evaluation des connaissances

• Les dispositifs et leurs spécificités :

       - Matériel, 
       - Indications, 
       - Complications, 
       - Différentes valves
       - Pansements
       - Cotation des actes selon NGAP
       - Traçabilité et Information du patient et/ou de son entourage

13h00 – 17h00

• Ateliers pratiques : manipulation des dispositifs, pansement, choix des
antiseptiques..

Midline – Picc Line
9h00 – 12h00

• Les dispositifs et leurs spécificités :

       - Matériel,
       - Indications, 
       - Complications, 
       - Différentes valves
       - Pansements
       - Cotation des actes selon NGAP
       - Traçabilité et Information du patient et/ou de son entourage

13h00 – 17h00

• Ateliers pratiques : manipulation des dispositifs, pansement, 
choix des antiseptiques..

• Evaluation des connaissances au terme de la formation

Le 14 novembre 2019 Le 15 novembre 2019
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Cette formation vise à sécuriser la prise en charge infirmière des patients porteurs de dispositifs veineux périphériques ou centraux. Sans ces dispositifs
 performants, les progrès thérapeutiques et la qualité de vie des patients ne seraient pas ce qu’ils sont aujourd’hui. C'est le professionnalisme infirmier, grâce
à une manipulation experte et vigilante, qui permet d’éviter les hospitalisations pour complications délétères et coûteuses, et garantit la qualité des soins. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION VOIES VEINEUSES
ILE-DE-FRANCE – LE 14 ET 15 NOVEMBRE 2019

À retourner par courrier à :
Initiatives Santé – Formation continue – 102 rue Étienne Dolet - 92240 Malakoff
Contact : Courriel : pamela.neyt@initiativessante.fr • Tél. : 01 76 21 92 77

708 € TTC . . . 2 jours
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