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ORDONNANCE INJECTER UN AGENT NO : 0C-2 -K
COLLECTIVE FIBRINOLYTIQUE DANS LE CATHETER

VEINEUX CENTRAL PRE , PER ET/OU | (Temp: 8.02)
POST TRAITEMENT D'HEMODIALYSE
AFIN DE RETABLIR OU MAINTENIR LA

PERMEABILITE DU CATHETER
Référence: Mise en vigueur le :
O protocole thérapeutique 0 régle de soins infirmiers Novembre 200
O protocole de soins infirmiers O protocole clinique interdisciplinaire

Titre - Revision le :

PROFESSIONNEL(LE) HABILITE(E) A EXECUTER L'ORDONNANCE ET LE SECTEUR, PROGRAMME OU
SERVICE VISE :

Tous les infirmiers et infirmiéres ceuvrant au service de suppléance rénale.

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :

Client hémodialysé dont le cathéter veineux central est dysfonctionnel.

ACTIVITES RESERVEES :

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

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION
Pré hémodialyse:

= Lors del'ouverture du cathéter: résistance trés importante a l'aspiration au niveau de
chacune des voies.

Per hémodialyse:
= Débit sanguin < 200 mL/min
En fermeture:
= Débit sanguin < 250 mL/min
ET

* PA<-250 mmHg
ou

= PV>250 mmHg

INTENTION THERAPEUTIQUE

Reperméabiliser le cathéter veineux central.
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CONTRE-INDICATION

»  Client ayant une hypersensibilité connue a l'altéplase ou a tout autre ingrédient du produit
(soit la L-arginine, l'acide phosphorique ou le polysorbate 80).

LIMITES / REFERENCE AU MEDECIN
Client ayant une hémorragie interne ou saignement actif.

Client ayant subi l'une des interventions suivantes dans les 48 heures précédentes:

* Pontage aortocoronarien

= Coronarographie

= Biopsie d'un organe ou ponction d'un vaisseau non compressible (ex; artériographie)
» Chirurgie

Client ayant un cathéter dont le volume endoluminal d'une de ses voies est supérieur a 2,4 mL.

DIRECTIVES
1. Suivre l'algorithme en annexe pour l'application de l'ordonnance collective.

2. Administrer la quantité d'agent fibrinolytique requise selon le volume intraluminal des voies
du cathéter veineux central ou jusqu'a un maximum de 2mg (soit 2 ml) et compléter le
volume 2 l'aide de NaCl 0,9%. Si le volume endoluminal du cathéter est> 2.4 mL, aviser le
néphrologue pour obtenir une ordonnance médicale individuelle.

3. Lors de l'utilisation de 'agent fibrinolytique per hémodialyse, redémarrer le traitement
d'’hémodialyse en donnant Ja moitié du bolus s'il reste > 1h de traitement.

4. Aviser le Néphrologue si recours a 'ordonnance collective plus de 3 fois sur une période de 2
semaines.

REFERENCES AUX OUTILS CLINIQUES (METHODE DE SOINS INFIRMIERS, FORMULAIRES, AUTRES)

Technique de soins # 21.14 : Installation du circuit extracorporel en recirculation (circuit fermé).

SOURCES
Roche(2003) Monographie de médicament Cathflo. Mississauga: Hoffmann-LaRoche Limitée.

NFK K/DOQI GUIDELINES (2006) Guidelines 7. Prevention and treatment of catheter and port complications.

Olivier, Matthew (mai 2003). «L'utilisation optimale des catheters d'hémodialyse». Néphrologie,
vol.4,no 5.
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Annexe 1 : Algorithme administration d’altéplase pré, per et/ou post traitement d’hémodialyse

Cathéter dysfonctionnel
(permanent ou temporaire)
~ ~
Qs < 250 mU/min Et Résistance 3+ a I'aspiration
PA < -250 mmHg etlou PV aln g voie a |'ouverture du
> 250 mmHg cathéter
Ou
Qs <200mL/min
Fermeture du cathéter Tenter de repositionner
avec altéplase x 1 dialyse I'client Et
Irrigation du cathéter avec
NaCl 0.9% PRN
l > ~
Aviser néphrologue si kt Problématique non Problématique résolue
résolue

dysfonctionnel au prochain
tx.

S'il reste > 1hre defx:
Administrer ['altéplase selon
la technique de soins
Temps de contact 60 min.

~

l

S'il reste < Thre de tx :
Aviser le néphrologue

Compléter le traitement
d'hémodialyse

-

Perméabilité reconstltuée

Perméabilité reconstituée
totalement partiellement

\__/;_./

b

~

Permeabilité non
reconstituée

.

Comp!eter e traitement
d'hémodialyse
> 250 mmHg

Qs < 250 mUmin ET
PA < -250 mmHg etlou PV

\—./

Fermeture du cathéter

Evec altéplase x 1 dialyse

NIRRT

Aviser néphrologue si
cathéter dysfonctionnel au
prochain tx.

TR

Aviser le néphrologue

- N
** Aviser le néphrologue si
recours a l'ordonnance
collective plus de 3 fois
sur une période de 2

semaines.

R ot

Ordonnance collective :Injecter un agent fibrinolytique dans le cathéter veineux central pré, per et/ou post traitement d'hémodialyse afin de rétablir ou maintenir la

perméabilité du cathéter.

Page 4 de 4



