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Oh secours Docteur !

RX thorax et
Opacification du cathéter
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* Dysfonctionnement tardif
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Ne plus utiliser de
cathéter veineux centraux !!!!




revention Dysfonction a la pose
~~~du CVC tunnelisé

i

Pﬁf{fj(df‘ibh’ Echoguidée Choix du site d’insertion
| -

Table 1| Selected factors favoring different temporary (non-
tunneled) hemodialysis catheter insertion sites

Right internal jugular site
Critically ill and bed-bound with body mass index =28
Postoperative aortic aneurysm repair
Ambulatory patient/mobility required for rehabilitation

Femoral sites
Critically ill and bed-bound with body mass index <24
Tracheostomy present or planned in near-term
Need for long-term hemodialysis access present, highly likely or planned

Emergency dialysis required plus inexperienced operator and/or no
access to ultrasound

Left internal jugular site
Contraindications to right internal jugular and femoral sites

Subclavian sites
Contraindications to internal jugular and femoral sites
Right side to be used preferentially

Recommandations sur P'utilisation
de I'échographie lors de la mise en place
des awés vasculaires

eric Laposiodle <,




g ntlon Dysfonctlon CVC tunnellse
/< 7 jours apres la pose
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. Verrous prophylacthues
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Prévention du thrombus :
Flush de sérum physiologique
Volume du verrou e precisen
A\YA %
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Traitement fibrinolytique p.

Table 2. Pooled Analysis and Helerogeneity Analysis of Secondary Qutcomes

Ho. of Swudies AR or WMD® (95% <1} [ 4

zScore Description

7 0.81 (0,53 to 1.23) 1.00 03 RA < 1: fawors citrate
5 7 DAE (05 15 078 a07 Toaz B = 1 Tavors giraie ]

Cathaetar-related readmission 2 0.61 (013 10 2.74) 0.65 0.5 RA < 1; fawars citrale

Catheter thrombosis 2 1.04 (0.46 to 2.34) 0.09 09 RA = 1; favors heparin
mm | T T T T = 3 = 1315 T favors Titrae ]
Meaan cathater duration 3 3281 (82,91 w0 17.29) 1.28 0.2 WMD = Q; Tavors heparin

Abbrevigtions: RR, risk ratio; Cl. confidence interval; CRBEI, catheter-related bloodstream infection; WMD, weighted mean
differencea.
*alue shown is AR exceot for mean catheter duration. which is oiven as WMD.




ngQVGﬂUOﬂ du dysfonctionnement

Table 2. Adverse Events.®

Event

Any serious adverse event
Bleeding
Minor
Clinically impartant nonmajor
Major
Fatal

The N EVW ENGLAIN ID
JOURINAL of MEDICIINE

ESTABLISHED IN 1812 FANUARY 27, 2011 VOL. 364 MNO. 4

Prevention of Dialysis Catheter Malfunction
withh Recombinant Tissue Plasminogen Activator

- “harmaine E. Lok, M.D
Marcello Tone raden J. s E .. Martine LeBla
Peter Faris . MDD s ha
for the Prevention of Dialys “atheter Lumen Occlus with rt-PA versus Heparin (PreCLOT) Stud. Group

Heparin-
rt-PA Group Only Group
(N=110) [N=115) P Valuef
no. (%)
23 (20.9) 34 (29.6) 0.14
0.93
7 (6.4) 9(7.8)
127) 207
327 435
0 1(0.9)




AVK ou AAP et perméabilité des cathéters

Référence étude n patients Traitement Moins de Risque
dysfonction de hémorragique
cathéters???

Prospective
Observationnelle

Mokrzycki MH. And
coll.

Kidney Int 2001; 59
(5) 1935 - 1942

Wilkieson T. and coll.
ClinJ Am Soc
Nephrol 2011; 6:
1018 - 1024

Coli L. and coll. J
asc Access 2006;
7(3) 118 -122

Zelweger M. and cell.
ASAID Journal 2005;
51 {4): 360 - 365

Obialo C. and coll.
Scandinavian.J of
Urology and
Nephrology 2003; 37
(2): 172 - 176

B5 patients

65 patients

patients

Coumadine 1 mg/j

Placebo

Coumadine pour
15<INR<1.9

Placebo

Coumadine pour
18<INR <25 +
TICLID 250 malj

Coumadine pour
1.5<INR <2 si
ATCD thrombose
autre cathéter
n=235)
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7/ Traitements possibles
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— Deébit: 7 (296 vs 250 ml/min)
— Clearance de l'uree : [1 (247 vs 216 ml/min)
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Cumulative patency (s4)
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DUREE MOYENNE DE LA PERMEABILITE
EST SIMILAIRE POUR TOUS LES GROUPES
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77 /Prévention et CAT
‘dysfonctions de CVC de longue durée
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Prévention primah’e’r:/,-’ : F
- Pose CVC en é¢hp-guidage|. i
-J|D>J|G>Fémgs es” / Rx THORAX
- Scopie: oreillette droite
- opérateljr’e}cpéﬁménté.
7T O

Mauvaise position _ Bonne position gy -
“{“Reposition ou changement Qs < 300ml/min ﬂ'g.-'f_e e
*"de CVC sur guide

Verrou prophylactique
(sans héparine, sans ATB)

. >7
<7 jours 7 jours . .

, Si occlusion compléete ou partielle
Thrombus précoce | Qs de 20% 3 séances de suite
Valider le Volume des verrous | Kt ou Kt/V (cible non atteinte)

|
I
| — Fibrinolytique

Utilisation fréquente | < I Utilisation occasionnelle

1

Privilégier protocole avec verrou
préventif fibrinolytique 1*/semaine

Discuter opacification CVC

A 4 A 4 A

Thrombus Manchon de fibrine Sténose centrale
Ballon angioplastie Reposition CVC
Avec changement de CVC avec angioplastie Discuter AVK si pas de ClI
Stripping? Cible INR entre 1.5 et 2




