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« Utilisation de cathéters de dialyse
a d’autres finalités que la dialyse »

Signalements originaux d’erreurs notifiées au CIRRNET®

Cas 1

Cas 2

Cas 4

« Un patient hémodialysé en raison
d’une insuffisance rénale est appelé
pour une IRM. Etant donné qu’il n’a
pas de voie d’apport périphérique et
que son status veineux est mauvais,
le produit de contraste lui est injecté
par le cathéter d’hémodialyse. Une
fois qu'il est de retour en division,
les soignants communiquent immé-
diatement lincident au personnel
d’hémodialyse. Celui-ci procéde a
un changement de pansement et
sait qu’il faudra probablement rem-
placer le verrou liquéminé. Le jour
suivant, le cathéter de dialyse doit
étre retiré, car il est bouché. Les in-
jJections par le cathéter d’hémodia-
lyse ne peuvent étre faites que par
le personnel spécialisé. (...) »

« Un patient de la division d’hémo-
dialyse a été admis en raison d’une
instabilité circulatoire. J'ai fait un
prélévement de sang par le cathéter
d’hémodialyse, car le patient rece-
vait des catécholamines par la voie
veineuse centrale (VVC) et je ne
voulais rien toucher a cette perfu-
sion en raison de son instabilité cir-
culatoire. Apres la prise de sang, jai
rincé le cathéter de dialyse au
moyen de NaCl. Le jour suivant, il
était tout de méme bouché et a du
étre remplacé. »

Cas 3

« IEn ramenant de radiologie un
patient porteur d’un cathéter Shel-
don et d'une VVC, jai constaté que
le Sheldon n‘était plus fermé. Le
patient a rapporté que pendant la
radiographie, la perfusion qui cou-
lait par la VVC avait été branchée
sur le Sheldon. Pour quelle raison ?
J'ai désinfecté les embouts du ca-
théter, je I'ai rincé a I'héparine et jai
placé un nouveau bouchon. J’ai en-
suite informé le service de radio-
logie qu’un Sheldon ne devait pas
étre utilisé pour passer une perfu-
sion. »

« Apres la pose d’un nouveau ca-
théter, le patient arrive en dialyse.
On constate qu’il manque des bou-
chons fermant les embouts. En
outre, le cathéter de dialyse est for-
tement souillé de sang (provenant
de la pose du cathéter, non d’une
hémorragie ultérieure). Qui sont les
personnes concernées ? Aprées la
dialyse, j'ai correctement fermé le
cathéter apres l'avoir rincé avec du
NaCl stérile. Les personnes concer-
nées par lincident ont été infor-
meées. »
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Pour les dialyses nécessitant une circulation extracorpo-
relle, on utilise comme voies d’acces temporaires des
cathéters percutanés de gros diamétre. Simples a poser,
ils sont indispensables pour les dialyses aigués. Les sys-
temes tunnelisés a implantation sous-cutanée sont prévus
pour rester en place sur une longue durée.

La manipulation des cathéters de dialyse requiert des
soins attentifs. En raison de leur diametre élevé, un ma-
niement non conforme de ces dispositifs, associé a une
faible résistance au flux, peut avoir pour conséquence
des embolies gazeuses et de fortes hémorragies qui
mettent la vie du patient en péril. Restant en place sur de
longues périodes, ces cathéters comportent en outre des
risques d’infection et de thrombose. Le faible débit d’'une
perfusion (peu de ml/min, en regard des 200-400 ml/min
durant une hémodialyse) constitue un facteur de risque
supplémentaire pour la formation de thrombus sur les
parois du cathéter, durant I'écoulement de la perfusion
déja. C’est pourquoi les cathéters de dialyse ne se prétent
pas a I'administration de perfusions ni aux prélevements
de sang et doivent étre réservés exclusivement a 'hémo-
dialyse. Les seules exceptions a cette régle sont 'urgence
vitale et, en I'absence de solutions de rechange, une utili-
sation strictement limitée dans le temps, sous surveillance
continue dans une unité de soins intensifs, jusqu’a la pose
d’une autre voie veineuse.

Malgré l'existence de directives connues précisant que
les cathéters de dialyse doivent étre réservés exclusive-
ment a 'hémodialyse, les déclarations CIRRNET repro-
duites plus haut montrent qu’ils sont parfois utilisés a
d’autres finalités par des divisions diagnostiques. Le ma-
niement de ces cathéters dans les unités spécialisées est
en regle générale conforme aux prescriptions, car les
procédures requises y sont routiniéres. Dans les services
non spécialisés, leur manipulation n’est pas ou pas suffi-
samment connue.

sécurité des patients suisse
CIRR

Commentaire des experts

Les cathéters de dialyse ne peuvent étre manipulés
que par du personnel spécialisé formé a cette tache !

Des complications sous forme d’hémorragies, d’'infections
ou de thromboses liées a la mauvaise manipulation des
cathéters de dialyse surviennent encore et toujours. Lors
d’'une manipulation, il y a en outre lieu de renouveler de
maniére professionnelle la solution verrou qui a pour but
de remplir la lumiére du cathéter et, ainsi, de le « verrouil-
ler » lorsqu’il nest pas utilisé. Le manque de connaissan-
ces relatives a I'effet des différentes solutions verrou peut
avoir des conséquences négatives pour le patient. Si un
cathéter de dialyse doit étre utilisé en cas d’'urgence a des
fins diagnostiques ou pour administrer une perfusion, il
devrait I'étre dans toute la mesure du possible par du
personnel spécialisé formé a cette tache, de fagcon que ce
geste soit exécuté avec le plus grand soin et la plus haute
sécurité. Pour un patient souffrant d’insuffisance rénale
terminale, le cathéter de dialyse est un dispositif vital.
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Recommandations

sécurité des patients suisse
CIRR

Les cathéters de dialyse doivent étre réservés exclu-
sivement a ’'hémodialyse.

Il convient d’éviter tout prélevement de sang et toute
administration de perfusions ou autres manipulations
qui ne sont pas rendus nécessaires par une dialyse
ou une urgence vitale.

Les personnes n'ayant pas recu d’instruction spéci-
fique sur le maniement des différents systemes de
cathéters a demeure ne doivent pas les manipuler.

Les cathéters de dialyse ne peuvent étre manipu-
Iés dans les cas d'urgence que lorsque le patient
est en position couchée en raison du risque élevé
d’aspiration d’air.

La présence d’'un cathéter de dialyse et les restric-
tions liées a son utilisation doivent étre diment do-
cumentées dans le dossier du patient et faire I'objet
d’une communication orale systématique lors de la
remise du patient a un autre service.

® Aprés utilisation, la lumiére du cathéter doit étre rem-

plie d’'une « solution verrou » spéciale et étre fermée
au moyen d’un bouchon. On se sert généralement a
cette fin de produits disponibles dans le commerce
(anticoagulant et/ou substance antimicrobienne). La
quantité de solution a injecter est définie pour chaque
type de cathéter. Ce geste devrait étre exécuté uni-
quement par du personnel formé a cette tache.

Les soins requis par les cathéters doivent étre effec-
tués exclusivement par du personnel formé a cette
tache (le cas échéant, uniquement par le personnel
du service de dialyse).

Pour les patients porteurs d’un cathéter de dialyse a
demeure, il conviendrait d’établir une carte attestant
la présence du cathéter[1] qu’ils auraient sur eux de
facon permanente, a I'image des porteurs de pace-
maker.

Carte de porteur de cathéter*

*Cette carte n’est disponible qu’en version allemande.

Noime

Vorname

KATHETERAUSWEIS

Der Inhaber/die Inhaberin dieses

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

Tel. Angehbrige

Dialysezentrurm

uppe Nephrsiog,
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W ege

www.ig-nephrologie.ch

Ausweises ist DIALYSEPATIENT/IN

Er/Sie tragt einen Katheter,
der in einem herznahen grossen
Blutgefdss liegt.

Der Dialysekatheter darf nur far
Dialysszwecke verwendet werden
(Ausnahme Reanimationsmassnahmen)

Bei Beschdéidigung des Katheters
besteht Lebensgetfahr!

Befolgen Sie die Massnahmen
und benachrichtigen Sie

den Notarzt oder das
Dialysezentrum.

Der Katheter befindet sich an der rechten oder linken Hals-/Brust-Selte

Achtung: Der Patient/die Patientin hat méglicherweise
Blutverdii gsmittel eing nen.
Was tun bei... Offenem Katheter

« Klemmen an Katheter schliessen
« Patient flach auf die linke Seite lagemn
* Ansprechbarkeit prifen

Blutung aus Katheter
« Klemmen an Katheter schliessen
« Katheter von Hand zuklemmen

Blutung aus Katheteraustrittstelle
« Abdricken der blutenden Stelle
« Mit sauberem Tuch oder Verbandmaterial abdecken

Nach erster Massnahme Notarzt rufen oder Dialysezentrum
benachrichtigen!
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Remarque

Cette problématique a une importance qui dépasse le cadre régional.
Merci d’en examiner la portée pour votre établissement et de veiller, le cas
échéant en accord avec les organismes dont vous relevez, a ce quelle
soit diffusée de maniére ciblée et, si nécessaire, a un large public.

Les présentes recommandations visent a sensibiliser et a soutenir les ins-
titutions de santé et les professionnels actifs dans le domaine de la santé
pour I'élaboration de directives internes a leur établissement. Il incombe
aux fournisseurs de prestations d’examiner les recommandations dans
leur contexte local et de décider si elles revétent un caractére obligatoire
ou si elles doivent étre modifiées ou rejetées. La forme spécifique et
I'application a chaque cas selon les mesures de précaution applicables
(en fonction des conditions locales sur le plan technique, entrepreneurial,
|égal, personnel et de la situation) relévent exclusivement de la responsa-
bilité des prestataires compétents.

Sécurité des patients Suisse
Fondation pour la Sécurité des Patients

Asylstrasse 77
CH-8032 Zurich

Tél. +41(0)43 24414 80
Fax +41(0)43 244 14 81

info@securitedespatients.ch www.securitedespatients.ch

Siége de la fondation c/o Académie Suisse des Sciences Médicales, Bale



