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Recommandations pour I’entretien de la perméabilité des cathéters vasculaires centraux au DEA

Cathéter fermé ou utilisé par intermittence

Ringage pulsé au NaCl 0,9 % volume et fréquence suivants

Cook®pediatric

Volume initial approximatif

ATTENTION 1 lumiére doit étre maintenue ouverte par perfusion

; c
2 Distale Proximale
= R4 40F 02ml o1ml Lumiére/s fermée/s :
(%] 7 ’ 7
§ :g § 50F 02ml 02m Verrou pulsé de NaCl 0,9 % : 2a 3 ml 1x/12h minimum
% 2 S Distale Mediane Proximale
< “;" e 50F 0,3ml 0,2ml 0,2ml
S o~ Arrow 7,0 F 0,44 ml 0,39 ml 0,39 ml
[ Bard ® Simple Volume initial approximatif
\% Q © 4F 0,75 ml Sans valve bi-directionnelle : perfusion en continu 2 mi/h
< 8_ g_ Avec valve bi-directionnelle : utilisation intermittente.
S w :5 A chaque fermeture : ringage pulsé NaCl 0,9% : 5 ml, au min.1x/7j
g § 'g_ Si|astic VC Volume initial approximatif
= .E. :q:_, 27G 0,05a0,1ml Perfusion en continu selon OM. Débit minimal 0,3 -0,5 ml/h
8 9 = Pas de perfusion de produits sanguins — Pas de prélévements
o sanguins

2-3 ml
Apres prélevements sanguins: 5ml a 10 ml
Si restriction hydrique 2 x le volume du cathéter minimum

Avant prélévements sanguins :

Avant administration de chaque traitement : 2 x le volume du cathéter
Aprés I'administration du traitement : 2-3 ml

Apres perfusion d’un produit a haute viscosité: 5mla 10 ml
(lipides, alimentation parentérale, produits sanguins)

Si restriction hydrique méme volume que pour cathéters fermés

Cathéters centraux tunnellisés

Broviac ® et Cook®

NaCl 0,9% 2 x le volume du
cathéter minimum

Solution héparine 100 Ul/ml 1x le
volume du cathéter *

1x 48h : ringage pulsé de NaCl 0,9 % suivi de verrou hépariné 100
Ul/ml
Autres fermetures : Verrou pulsé de NaCl 0,9 % 2

Prélevements sanguins (PS) et Administration de traitements

Broviac = 1 lumiére volume iitial approximatit Avant PS et entre les traitements | Apres PS et traitements®
2,7 F Pediatric 0,15 ml 1,5 ml 0,2 ml= 20 Ul 1,5ml 3ml

4,2 F Pediatric 0,3 ml 3ml 0,5 ml= 50 Ul 3ml 5ml

6,6 F 0,7 ml 5ml 1,0 ml =100 UI 3ml-5 ml 10 ml
Cook® =1 Vel e e

3,0 D pediatric 0,3 ml 3ml 0,5ml =50 Ul 3ml 5ml

4,0 D pediatric 0,42 ml 3ml 0,5 ml =50 Ul 3ml 5ml

6,5 D pediatric 1,6 ml 10 ml 2,0 ml =200 Ul 3ml-5ml 10 ml
Cook = 2 lumiéres Small / Large volume initial approximatit

5,0 D pediatric 0,20/0,20 ml 2ml 0,2ml=20Ul / 0,2ml= 20 Ul 2ml 5ml

7,0 D pediatric 0,42 / 0,63 ml 5ml 0,5ml= 50Ul /0,7 ml= 70Ul 3ml 5ml
90D 0,62 / 1,00 ml 5ml 0,7ml=70Ul /1,0 ml=100 Ul 3ml 5ml/ 10 ml
8,0D 0,42 / 1,80 ml 5ml/ 10 ml 0,5ml=50Ul /2,0ml=200 Ul 5 ml 5ml /10 ml
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Cathéter fermé ou utilisé par intermittence Ringage pulsé au NaCl 0,9 % volume et fréquence suivants
Volumes + volumes + Volumes A chaque fermeture : ringage pulsé NaCl 0,9 % suivi de verrou Prélevements sanguins(PS) et Administration de traitements
chambres cathéters aiguilles hépariné 100 Ul/ml* Avant PS et entre les traitements Aprés PS et traitements>
Grande: 0,50 ml 0,72 ml 19G: 0,30ml 5ml a10 ml Grande = 1,7ml=170Ul 4 ml 10 mla 20 ml
S ®'E' Small: 0,25ml 0,70 ml 20G: 0,25ml 5ml Small = 1,4 ml =140 Ul 3ml 5ml a10 ml
g 3 Baby: 0,15ml 0,30 ml 22G: 0,20ml 3ml Baby = 0,8 ml=80Ul 2ml 3mla5ml
(@]

Si_DAVI fermé et sans aiguille
Entretien au minimum 1 x 3 mois : NaCl 0,9 % suivi de verrou | Sirestriction hydrique Baby 2 ml/ Small 3ml / Grande 4 ml
hépariné 100 Ul/ml*

L1l n’est pas nécessaire de retirer le verrou d’héparine 100UI/ml avant I'utilisation du cathéter
2 patient ambulatoire A chaque fermeture mais au minimum 1x 48 heures : ringage pulsé de NaCl 0,9 % suivi de verrou hépariné 100 Ul/ml*
® Aprés une perfusion d’un produit a haute viscosité (lipides, alimentation parentérale, produits sanguins) : 10 ml & 20 ml sauf si restriction hydrique
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