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Les cathéters centraux

Il existe : les cathéters artériels et les cathéters veineux
Le cathéter artériel :

Permet en réa :

· Un monitorage hémodynamique continu

· Un accès facile pour ponctionner du sang artériel pour analyse bio

Il est posé en radial et fémoral
La pose :

Principe : asepsie +++, test d’Allen, anesthésie de surface

La pose est réalisé par le médecin : fixation, poche de contre pression avec monomètre, soluté hépariné

Prélèvement sur KT artériel :

Principe :

· Asepsie

· Utilisation du kit (respect du système clos)

· Tube de purge

· Rinçage de la ligne avec soluté hépariné

· Réalisation du « zéro »
Réalisation du « zéro » de référence :

· Mètre le patient à plat strict

· Réglé la hauteur de la tête de pression par rapport au malade

· Mètre en contacte la tête de pression avec l’aire atmosphérique et demander le zéro au niveau du moniteur

Les KT veineux :

Consistes-en l’introduction dans le système veineux par voie transcutanée ou abord chirurgicale d’un appareil tubulaire donnant accès à la jonction du système cave/oreillette

Le cathétérisme veineux central avec tunnellisation consiste en l’introduction par voie percutanée d’un KT dans un tronc veineux jugulaire ou sous clavier donnant accès au système cave sup au dessus de l’oreillette après un tunellisation sous cutanée permettant de diminuer le risque infectieux.
But : éloigner extrémité du KT du point d’insertion dans la veine choisie.

But :
· A visé diagnostique

· Monitorage hémodynamique

· Pose de Swan Ganz

· Prise de PVC

· A visé thérapeutique :

· Administration intraveineuse de produit veinotoxique

· Remplissage vasculaire rapide

· Dialyse, transfusion

· Alimentation parentéral
Contre indication :

· Trouble sévère de l’hémostase

· Certains états septiques

· Infection locale
· Compression veineuse cave sup (radio thorax)

Important :

· La pause d’une VVC s’effectue 

· Toilette du patient faite, linge et corps propre

· Chambre propre, ménage fait

· Lit refait avec linge propre

· Aucune aller et venu pendant le soin

· Nombre de personne limité

· Pancarte soin stérile sur la porte de la chambre

Principe de base de soins :

· Eviter infection, obstruction, retrait accidentel, embolie gazeuse
· Manipulation : port de gants stérile, hygiène des mains, port de masque + charlotte, manipulation aseptique avec compresse stérile

· Utilisation de raccords vissables

Manipulation d’un KTC :

· Utilisation systématique d’un raccord vissable et vérrouillable 
· Changement bouchon de rampe après chaque manipulation
· Installation patient en décubitus dorsal stricte si l’état respi le permet, tête tourné du côté opposé du KT les bras le long du corps

Perméabilité :

· Eviter obstruction par rinçage au sérum phy associé ou non a l’administration d’héparine lors de la fermeture

· Vérifier la perméabilité systématiquement avant toute utilisation

· Changé tubulure et annexe

· Fermer en pression positive pour éviter reflux de sang dans KT

Pansement :

· Renouvelé si pansement souillé ou non occlusif
· Selon protocole service

Technique pansement :

· Préparation des lignes dans chambre du patient ou poste de soin
· Prévenir patient

· Nettoyer table patient

· Friction des mains

· Retirer pansement avec gants à UU

· Friction

· Vérifier état de site d’insertion

· Antisepsie locale 4 temps

· Demandé au patient de retenir sa respiration 

· Dévisser l’ancien circuit et visser le nouveau

· Fixer le KT avec stéristrip

· Vérifier absence de coudure
· Apposer le pansement occlusif stérile de manière à recouvrir de KT jusqu’au raccord en veillant à l’occlusion et l’absence de pli

· Noté date de réalisation du pansement sur l’adhésif

Héparinisation :

Celons protocole après chaque débouchement, injection, perfusion, prélèvement, tout les 15 à 30 j, si KT pas utilisé
Ablation KT :

Risque d’embolie gazeuse (patient en décubitus dorsale bassin plus haut que les épaules. Faire tourner la tête du côté opposé au KT

Complication :

· Hémo, pneumo, hydrothorax (perforation veineuse)
· Cardiaque (tamponnade)

· Rupture et embolie de KT (pincement voire rupture du KT)

· Chute et perte du KT

· Embolie gazeuse et pulmonaire

· Pincement du KT (lever bras du patient pour obtenir un débit

· Obstruction

· Infection (KT inflammatoire, tunélite : inflammation douloureuse qui suit le trajet de tunélisation du KT)

· Prévention obstruction :

· Clamper perfusion terminé (évité reflux

· Utiliser pompe à débit constant

· Rincer KT après tout produit risquant d’obstruer le KT

