LE CATHETER ARTERIEL.
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Définition 



Le cathéter artériel est posé par un médecin dans une artère radiale au niveau du poignet afin de mesurer la pression artérielle de manière invasive à l’aide d’une tête de pression et de pouvoir prélever du sang artériel sans avoir à réaliser de nouvelles ponctions.
Ce kt mesure la pression intra artérielle de façon constante grâce à une tête de pression reliée par une tubulure au kt et par un câble électrique au scope.
Il permet par l’intermédiaire d’une tubulure, d’un robinet à trois voies et d’une seringue, d’effectuer divers prélèvements dont les gaz du sang. ( ou tous autres prélèvements avec un système adapté et des tubes sous vide.) 
Indications.
Le kt artériel est posé dans deux cas :

-prélèvements fréquents des gaz du sang,(réa respiratoire,surveillance post op intra thoracique,cardiaque ou pulmonaire .) ou autres prélèvements sanguins.

-nécessité de mesurer la pression artérielle de façon constante (surveillance des états de choc, des instabilités hémodynamiques.)

Matériel :
POUR LA POSE :
-pommade anesthésiante de contacte (pour les personnes conscientes ou non sédatées.)

                   
-pied de perf.

                    
-poche souple de sérum physiologique contenant de l’héparine ou non selon protocole de service.

                    
-poche d’hyperpression.

                    
-support de tête de pression.

                    
-tête de pression.

                    
-scope et module de pression artérielle.

                    
-câble électrique reliant la tête de pression au scope.

                    
-le kit de pression.

                    
-le kt radial (kit stérile muni d’un embout luer lock pour viser le prolongateur.

                    
-aiguille et fil de suture.

                    
-nécessaire à pansement.

                    
-seringue 10 cc

                    
-tubes de prélèvements si besoin ou seringue à gaz du sang.

POUR L’ASEPSIE :
Préparation du médecin :
-habillage stérile, charlotte, masque, lavage chirurgical des mains,gants stériles.

Préparation du soin :
-haricot ou polyselle.

                       
-container à aiguilles.

                       
-compresses stériles.

                       
-décontaminant(table),désinfectant(peau).

                       
-champs stériles pour la peau et la table.

Préparation du matériel :
-Préparation du kit en conservant la stérilité du prolongateur court. Le médecin pourra le relier en toute sécurité au kt une fois celui-ci posé.

-glisser le flacon souple dans la poche à hyperpression, la gonfler à 300 mmhg après avoir injecté l’héparine :1cc pour 500 ml.

-accrocher le tout au pied de perfusion et fixer la tête de pression au support.

-purger l’ensemble : ouverture de la tubulure de perfusion et pincer l’ailette de la tête de pression, ne pas oublier le robinet.

-pour faire un prélèvement, adapter le corps de vacutainer avec l’adaptateur sur le robinet à 3 voies, et prélever les tubes,ou adapter directement la seringue à gaz du sang.

Préparation du patient.

-prévenir le patient, lui expliquer le principe de pose du cathéter,ainsi que ses intérêts.(si pommade anesthésiante,l’appliquer 1h avant).

-demander au patient de s’installer confortablement, allongé sur son lit,ou le faire. Le bras en extention, la main à plat sur le lit, la paume au dessus.(pour éviter tout mouvement inopiné,on peut attacher la main avec une attache velcro.

-s’assurer au préalable que le patient est prêt, pour le rassurer et limiter son appréhension.

-lui expliquer le geste.

Réalisation technique du geste et surveillance.
-l’environnement est organisé pour que tout soit à porté près du lit,du coté prévu pour le cathéterisme. Pour le confort lors de la pose, prévoir une chaise et le lit à la bonne hauteur.

-le plateau sur une table et le matériel dans l’ordre du soin.

-crème anesthésiante retirée si besoin.

-peau désinfectée.

-préparation stérile du médecin.

-a partir de ce moment,IDE sert le médecin.

-2°désinfection cutanée et pose du champ stérile.

-le médecin repère l’artère et pose le kt en ponctionnant l’artère. Enfile le guide, retire l’aiguille puis cathéterise l’artère.

-l’IDE remet l’embout stérile du prolongateur court que le médecin visse immédiatement.

-le médecin coud le kt à la peau.

-l’IDE purge le kt en pinçant l’ailette de la tête de pression.

-le médecin applique le pansement.

-le guide et l’aiguille sont éliminés dans le container.

La mesure de pression.

-vérifier que le manomètre de la poche de pression est à 300 mmhg.

-s’assurer du zéro de la tête de pression. La tête de pression doit se trouver au niveau du bras du patient.

-positionner le patient en décubitus dorsal strict.

-calibrer la pression atmosphérique de la machine :ouvrir le robinet de la tête de pression à l’air libre,elle n’est plus en contact avec le kt,la courbe du scope est plate. Appuyer sur le bouton permettant de calibrer le zéro,(cela revient à mettre cette courbe au zéro de l’écran.).La mesure est alors fiable.

-remettre le robinet de la tête de pression en contact avec le kt,purger en appuyant sur l’ailette.

-lire la courbe quand elle est stabilisée,noter.

-informer le patient des valeurs de la PA s’il le souhaite et sans l’inquiéter inutilement, et le réinstaller.

Le prélèvement de sang artériel.

-décontaminer le robinet à 3 voies.

-adapter une seringue de 10 ml ou un grand tube rouge.

-purger le prolongateur reliant le kt au robinet pour ne pas diluer les prélèvements. Tourner le robinet pour mettre en contact la seringue et le sang aspirer jusqu’à ce qu’il ni ai plus de sérum phy dans la tubulure.

-relier l’adaptateur au robinet 3 voies et laisser migrer le sang dans les tubes sous vide. Un prélèvement de gaz du sang est possible de la même manière.

-remettre en contact la tête de pression avec le kt  à la fin du prélèvement.

-purger de façon à ce qu’il ne reste plus de sang dans le prolongateur.

-éliminer le système de prélèvement et les tubes de purge.

Surveillance après le soin.

-surveiller la perméabilité du kt par l’efficacité du système de purge de la tête de pression.

-s’assurer du retour artériel sans résistance en effectuant un prélèvement sanguin artériel.

-bien vérifier que la ligne de sang soit exempte de sang et qu’elle soit purgée après tous prélèvements.

-vérifier l’efficacité de la courbe pulsatile sur le moniteur et l’affichage de la PA, régler les alarmes d’hyper ou d’hypotention.

-renouveler le pansement selon le protocole (2 fois / semaine).

-surveiller les signes locaux d’infection.

Complications et risques.

-risque :
d’accident à l’exposition au sang.

         

de traumatisme artériel.

         

de thromboses artérielle ou du kt.

         

de désadaptation de la ligne qui pourrait entrainer une hémorragie. (l’alarme du scope :absence de courbe, doit pouvoir alerter le soignant rapidement.)

         

de lecture erronée de la courbe.

Evaluation de la procédure de soin.

-concernant la pose du kt : les étapes respectées évitent les complications.

L’anesthésie locale est efficace quand il n’y a pas de douleur lors de la pose.

La pose est effectuée selon les critères d’asepsie.

Les lignes, le système de purge, la tête de pression et le moniteur sont correctement disposés et fonctionnels.

Le point de ponction ne saigne pas.

Les aiguilles sont éliminées.

-concernant la mesure de PA : elle est réalisable. Les chiffres sont égaux à la PA non invasive.

-concernant les prélèvements : le KT et la ligne sont purgés. La pression de la poche est maintenue à 300 mmhg.

Evaluation du résultat ou des objectif à atteindre. 
-la lecture de la PA est constante et fiable.

-le kt n’est pas coagulé.

-les prélèvements sanguins sont rendus possibles.   

Le cathéter artériel.
Déroulement du geste.


-héparinisation de la poche (facultatif, selon protocole de service)


-installation de la poche de Nacl dans la poche de pression.


-purge minutieuse de la ligne (la moindre bulle fausse la mesure)


-raccordement du câble entre le moniteur et le capteur de pression.


-gonfler la poche de pression à une pression supérieure à celle du patient pour éviter un reflux de sang, mais limitée pour éviter un traumatisme de l’artère. ( environ 300 mmhg )


-étalonnage du capteur : le capteur installé à la hauteur du point de ponction est mis à la pression atmosphérique, par l’intermédiaire du robinet 3 voies, l’IDE réalise le zéro électronique. Sur le moniteur, la courbe doit être plate et l’affichage indiquer O. la rotation du robinet permet d’afficher la courbe et les valeurs de la pression artériel du patient.


-fixation du cathéter et pansement.   
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