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AIDE-MEMOIRE CLINIQUE

Algorithme d’évaluation des occlusions d’un dispositif

d’acces veineux central (DAVC)

Résistance a la vérification du retour veineux ou
absence de retour veineux

Evaluer les causes d’occlusion mécanique externe
« Stabilisation inadéquate (ex. :
* Tubulure clampée ou coudée
» Bouchon obstrué ou mal installé

pansement)

Irrigation possible ?
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Occlusion compléte
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Demander a l'usager de :
» Tourner la téte du coté opposé
» Lever le bras ou ramener I'épaule vers I'arriére
» Tousser, respirer profondément ou faire une
manceuvre de Valsalva
» Placer en Trendelenburg
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| Irrigation possible ? |

Changer le pansement du cathéter,
changer le bouchon ou remplacer l'aiguille de la
chambre implantable
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| Irrigation possible ? |

NON 4—' Oul

| OCCLUSION THROMBOTIQUE COMPLETE |
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En milieu hospitalier, se référer a 'OC-6047
Initier I'administration d’alteplase (Cathflo) pour
reperméabiliser un dispositif d’acces veineux central
(DAVC) lors d’une occlusion thrombotique

ou

Pour les autres milieux, suivre la procédure en
vigueur dans votre établissement
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Occlusion partielle ou de retrait |

v

| Irriguer par turbulence le DAVC avec NaCl 0,9 % |

v

Présence de retour veineux ?
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Demander a l'usager de :
» Tourner la téte du coté opposé
* Lever le bras
» Tousser, respirer profondément ou faire une
manceuvre de Valsalva
» Placer en Trendelenburg

| Présence de retour veineux ?

Changer le pansement du cathéter,
changer le bouchon ou remplacer 'aiguille de la
chambre implantable
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| Présence de retour veineux ? |

NON 4—‘ Oul

La portion externe du cathéter a-t-elle changé ?
L’'usager se plaint-il de douleur (bras, cou) ?
Remarquez-vous de 'cedéme au site du cathéter,

* Documenter

* Reprendre
I'utilisation
du DAVC en
respectant
les principes
d’irrigation

cou, thorax ou extrémités ?
L’usager se plaint-il d’entendre du bruit lors de
l'irrigation ?

Aviser le
médecin
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OCCLUSION THROMBOTIQUE PARTIELLE

OU DE RETRAIT
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