Centre de santé et de services sociaux
du Nord de Lanaudiére

e ORDONNANCE COLLECTIVE

ORDONNANCE :

NUMERO : 2.08
Cathgte_rs artériels ou veineux centraux: i o DATE: Décembre 2009
= Maintien de la perméabilité avec un systéme d'irrigation sous

pression REVISEE :
= Faire les prélevements

= Retirer le cathéter artériel lors du transfert

PROFESSIONNELS |, ¢ .. feA R
VISES Infirmiéres Référence a un protocole

TYPE Ordonnance visant a initier des mesures Non

D'ORDONNANCE | thérapeutiques ou la thérapie médicamenteuse

PROFESSIONNELS HABILITES

> Infirmiéres ayant recu une formation pour les soins intensifs

CLIENTELES VISEES

» Les usagers porteurs d’'un cathéter artériel et/ou veineux central.

UNITES OU SERVICES CONCERNES

> Les Soins intensifs et coronariens

ACTIVITES RESERVEES

> Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé
présente des risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan
thérapeutique infirmier.

Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.
Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance.
Appliquer des techniques invasives.

Y VV
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INTENTION THERAPEUTIQUE

> Maintien de la perméabilité des cathéters et monitorage de pressions
hémodynamiques.

. CONDITION D’INITIATION

» Cathéters artériels et veineux centraux installés par un médecin.

. ORDONNANCE

> lrriguer les cathéters artériels ou veineux avec un systéme d'’irrigation sous
pression pour le maintien de la perméabilité.

» Lorsque requis, faire les prélevements demandés via le cathéter artériel ou
veineux central.

> Retirer le cathéter artériel (sauf cathéter d’A.P.):
» Lors du transfert de 'usager a I'étage
= Siaucune valeur de pression a I'écran et aucun prélevement possible.

. CONDITIONS D'APPLICATION

4.1.Indications
» Cathéter artériel
> Cathéter veineux central
» Cathéter d’artére pulmonaire

4.2.Contre-indications

> Ne pas faire de préléevements par la voie distale du cathéter d’artere
pulmonaire.

. METHODES

5.1.Précautions et directives

» Selon les techniques en vigueur et le matériel utilisé.
5.2.Procédures

> Selon les techniques en vigueur et le matériel utilisé.
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5.3.Eléments de surveillance

» Présence de saignement ou d’hématome post retrait du cathéter artériel.
» Selon les techniques en vigueur et le matériel utilisé.

5.4.Complications

> N.A.

5.5.Limites d’application

> N.A.

6. SOURCES

» Consensus des signataires

PERSONNES CONSULTEES

> Josée Bonin, assistante infirmiére-chef Soins intensifs et coronariens
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