IMPORTANT

PORT-A-CATH
Cette ordonnance collective ne s’applique plus pour ce qui concerne
les port-a-cath. Il faut désormais se référer a I’'ordonnance collective
CIUSSS de I'Estrie - CHUS suivante :

e OC-HO-001 : Maintien de la perméabilité d'un dispositif d’accés
veineux central sous-cutané (DAVCSC, port-a-cath ou chambre
implantable) - Clientéle adulte et pédiatrique

Toutefois, veuillez prendre note qu’elle demeure valide pour tous les autres
dispositifs d’acces veineux auxquels elle s’applique.


https://intranet.ciusss-estrie-chus.reg05.rtss.qc.ca/clients/CIUSSSE-CHUS/04_Outils_cliniques/Ordonnances_collectives/Hemato-oncologie/OC-HO-001_frequence_irrigation_heparinisation_PAC.pdf
https://intranet.ciusss-estrie-chus.reg05.rtss.qc.ca/clients/CIUSSSE-CHUS/04_Outils_cliniques/Ordonnances_collectives/Hemato-oncologie/OC-HO-001_frequence_irrigation_heparinisation_PAC.pdf
https://intranet.ciusss-estrie-chus.reg05.rtss.qc.ca/clients/CIUSSSE-CHUS/04_Outils_cliniques/Ordonnances_collectives/Hemato-oncologie/OC-HO-001_frequence_irrigation_heparinisation_PAC.pdf
https://intranet.ciusss-estrie-chus.reg05.rtss.qc.ca/clients/CIUSSSE-CHUS/04_Outils_cliniques/Ordonnances_collectives/Hemato-oncologie/OC-HO-001_frequence_irrigation_heparinisation_PAC.pdf
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DESCRIPTION : DATE DE MISE DATE DE

Maintenir la perméabilité d'un cathéter veineux central avec la EN VIGUEUR : v REVISION :
solution appropriée. 17 FEVRIER 2014

TITRE DU PROTOCOLE

Maintien de la perméabilité des cathéters veineux centraux pour son utilisation en mode intermittent ou
en 'absence de traitement par l'infirmiéere.

ACTIVITES RESERVEES
e Evaluer la condition physique et mentale de l'usager.
o Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.

e Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu’ils font I'objet d une
ordonnance.

PROFESSIONNELS HABILITES A EXECUTER L’'ORDONNANCE :
Les infirmieres et infirmiers du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke.

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION :

Clientele visée : Patients adultes, hospitalisés ou en ambulatoire, porteurs d'une voie veineuse
centrale en utilisation intermittente ou en I'absence de traitement pour maintenir le catheter fonctionnel
EXCLUANT la clientéle requérant des traitements d’hémodialyse.

En 'absence d’un retour veineux, injecter seulement s'il n'y a pas de résistance.
Types de cathéters veineux centraux [CVC] :

« Cathéter veineux central non tunellisé: inséré directement dans la veine sous-claviére ou dans
la veine jugulaire interne ou externe ou dans la veine fémorale.

o Cathéter veineux central tunnelisé : introduit dans la veine sous-claviére ou jugulaire interne
ou externe a partir d'un tunnel sous-cutané.

« Cathéter veineux central avec chambre implantable sous-cutanée (AVSC; Port-A-Cath):
introduit dans la veine sous-claviére jusqu'a la veine cave supérieure et le réservoir (chambre) est
installé dans le tissu sous-cutané. :

o Cathéter central introduit par voie périphérique (CCIVP-PICC-Line) : inséré via la veine
basilique ou la veine céphalique jusqu’a la veine cave supérieure.
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CONTRE-INDICATIONS/ LIMITES :

Allergie a I'néparine.

Antécédent de thrombocytopénie induite par I'héparine.

Clientéle d’'hémodialyse porteuse d’une voie d’acces vasculaire pour dialyse.
Résistance a l'injection lors d’absence d'un retour veineux.

Obstruction ou déplacement du cathéter.

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

Maintenir la perméabilité des cathéters veineux centraux avec la solution appropriée et sl y a lieu,
avec une concentration d’héparine définie au cours de sa durée d'utilisation.

PROTOCOLE :

TITRE : Maintien de la perméabilité des cathéters veineux centraux pour son utilisation en mode
intermittent ou en I'absence de traitement.

SEQUENCES :

Identifier le type de cathéter central en place.

Procéder au maintien de la perméabilité avec la solution approprié¢ des cathéters veineux
centraux en utilisation intermittente ou en I'absence de traitement tel que spécifié dans le
tableau en ANNEXE 1.

Utiliser dés seringues de 10 mL pour lirrigation et l'injection d’héparine, s'il y a lieu, car un
calibre plus petit peut endommager le cathéter.

Utiliser une nouvelle seringue pour chacune des voies du cathéter ou pour chacune des
chambres implantables, afin de prévenir la contamination croisée.

Injecter avec turbulence.

A l'injection, maintenir une pression positive a la fin de lirrigation en présence d’'un bouchon
sans aiguille a pression négative ou neutre :

o Fermer le clamp de la lumiére d'injection tout en injectant le dernier 0,5 mL afin de créer une
pression positive et retirer la seringue.
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Indications pour l'irrigation avec du sérum physiologique NaCl 0,9 % 20 mL (2 x 10 mL)
Avant et apreés : ‘
« ["administration d'un médicament incompatible.

= un produit de contraste.

= 'administration d'un produit sanguin ou autres dérivés.

Apres :

= un prélévement sanguin.

Si utilisation de médicament (héparine) :

= retirer I'héparine en place avant toute utilisation avec une seringue de 10 mL.

«  le retrait d’'héparine est toujours suivi d'une irrigation avec le NaCl 0,9 %.

» a la fermeture de la voie, lirrigation au NaCl 0,9 % précéde toujours I’injeétion d’héparine
lorsqu’indiquée.

= linjection d’héparine dans un cathéter veineux central sans valve se fait aprés toute utilisation
intermittente ou en I'absence de traitement pour conserver sa fonctionnalité.

Documenter au dossier :

« la date, I'heure, les voies irriguées/ héparinées s'il y a lieu.

= les éléments de I'évaluation du site d'insertion.

« les surveillances cliniques effectuées.

= la présence d'un retour veineux.

« la présence de résistance, le cas échéant, les interventions appliquéesk.

» les données reliées a la surveillance d’une voie centrale.

« les réactions du patient.
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ANNEXE 1
CLIENTELE ADULTE HOSPITALISEE OU AMBULATOIRE
Excluant VHEMODIALYSE

MAlNTIEN DE LA PERMEABILITE SELON LE CATHETER VEINEUX CENTRAL
excluant ’hémodialyse et les cathéters artériels

TYPE DE CATHETERS

1" ETAPE 2°ETAPE
IRRIGUER AVEC : HEPARINER AVEC:
NaCl 0,9 % HEPARINE

FREQUENCE
D’IRRIGATION ET
D’HEPARINISATION
LORSQU’AUCUNE
PERFUSION EN COURS

Cathéter véineux central
(CVC) tunnelisé

(Cathéter a long terme)

Cathéter veineux central

(CVC) non'tunnelisé
{jugulaire, fémorale, sous-claviére)

20 mL (2 x 10 mL)

5 mL de 10 unités/mL

(50 unités)

2 fois par semaine

(Seringue Posiflush MG

Q24h

Cathéter veineux central
avec chambre implantable
sous-cutanée
(Port-A-cath)

20 mL (2 x 10 mL)

5 mL de 100 unités/mL

(500 unités)

dans une seringue de 10 mL

Q. 4 semaines

{Ne jamais laisser I'aiguille de
Huber en place plus de
7 jours)

Cathéter veineux central
inséré par voie péripherique
avec valve PASV (CCIVP)
souvent appelé (PICC-Line)

20mL (2 x 10 mlL)

AUCUNE

Q7 jours

ALERTE: Retirer ’héparine en place avant I'utilisation.

1. PASV (pressure activates safety valve) Les CCIVP installés au CHUS ont une valve ce qui élimine I'utilisation de I'héparine.
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