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D E PLUS EN PLUS, les médecins sont
appelés a prescrire des traite-

ments intraveineux pour leurs patients
vivant a domicile. Le tableau | énu-

formation contihuc JH

La fin de vie a domicile

L'administration intraveineuse
des médicaments adomicile

meére les médicaments les plus pres-

crits dans le contexte des soins & do- -
micile. Le médecin doit travailler en :
équipe avec le pharmacien, l'infirmiére :
du CLSC, et parfois le spécialiste de
I’hdpital. Certaines pharmacies com-
munautaires sont équipées d’une hotte -

par Daphné Handanos

M. Lamoureuxa 75 ansetvous le suivez pour une insuffisance
cardiaque grave. Son cardiologue lui a prescrit 80 mg de fu-
rosémide i.v. a administrer deux fois par semaine pendant
plusieurs mois. Il a de la difficulté a se déplacer et désire re-
cevoir ses traitements a domicile.

stérile et peuvent préparer les médi- :

caments a administrer par voie intra- -
veineuse, mais il s'agit d’'une minorité.

o Quelcathéter intraveineux I'infirmiere doit-elle installer ?
o Quel mode de perfusion prescrivez-vous ?

Pour pallier ce probléme, la société

Calea, une entreprise privée (voir
Adresses utiles, a la fin de I'article), offre :
partout au Québec un service spécia- -
lisé en thérapies injectables, et livre a -
domicile les médicaments que vous :
avez prescrits. Les CLSC ont la res- -
ponsabilité de fournir au malade vi- -
vant a domicile le matériel nécessaire
al’administration du médicament. Le :
tableau Il donne la liste du matériel :
le plus utilisé pour I'administration

intraveineuse a domicile.

Types de cathéters
intraveineux utilisés

pour les soins ambulatoires

Le médecin connait mieux les ca-
théters périphériques courts de type :
Jelco™, qui sont les plus faciles et les :
moins co(teux a installer. Il faut chan- :
ger ces cathéters deux fois par semaine
pour prévenir les blocages, et ils pro- :
voguent souvent des phlébites et des -
infiltrations, ce qui entraine d’autres -

La D" Daphné Handanos, omnipra-
ticienne et chargée d’enseignement cli-
nique & I'Université de Montréal, exerce :
a I'unité de médecine familiale du
centre hospitalier de Verdun et au -

CLSC Verdun/Cébte Saint-Paul.

Médicaments intraveineux administrés a domicile*

Médicaments administrés par voie intraveineuse - Indication

Antibiotiques Traitement des infections causées
par des bactéries (ostéomyélite,
pyélonéphrite, etc.)

Biphosphonates : pamidronate (Aredia®) ; 5 Correction de I'hypercalcémie et
acide zolédronique (Zometa®) ; clodronate (Bonefos®). traitement de la douleur osseuse
Le Zometa® se donne en 15 minutes au lieu . d'origine néoplasique

de deux heures, et est aussi efficace que
I'Aredia. Ce biphosphonate sera
bient6t le plus utilisé pour les soins a domicile.

Acyclovir (Zovirax®) Traitement des infections causées
) par les virus Herpes simplex et
Herpes zoster chez les

immunodéprimés
Ganciclovir (Cytovene®) Traitement des infections causées
par le cytomégalovirus chez les
immunodéprimés
Succinate sodique de méthylprednisolone o Traitement apres des greffes
(Solu-Medrol®) d’organe pour prévenir le rejet
Mésylate de déféroxamine (Desferal®) : Chélateur de fer utilisé dans le

traitement de la surcharge
chronique en fer secondaire du
traitement de I'anémie par des
transfusions sanguines

Furosémide (Lasix®) Traitement de I'insuffisance
cardiaque grave

Amphotéricine B (Fungizone®) Traitement des mycoses
disséminées chez les
immunodéprimés

* Cette liste n’est pas exhaustive, mais énumére les médicaments les plus utilisés au Québec. A I'heure
actuelle, il n’y a malheureusement pas d’uniformité d’'un CLSC a I'autre quant aux médicaments que
les infirmieres acceptent d’administrer a domicile.
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Tableau |l

Propriétés des cathéters

Cathéter Cathéter Cathéter
périphérique Cathéter Cathéter Cathéter central central
Propriétés court Midline* PICC* central* «entunnel »* sous-cutané*
Utilisation
d’une solution
hyperosmolaire Non Non Oui Oui Oui Oui
Changement de
point d'injection/ Tous les 2-3 jours Non Non Non Non Non
daiguille
Héparinisation’ Toutes les 24 h Toutes les 24 h Toutes les 24 h Toutesles 24 h Hebdomadaire Toutes les
etaprés etaprés etapres etaprés 4 semaines
chaque utilisation  chaque utilisation chaque utilisation chaque utilisation etaprés
chaque
utilisation*
Durée 3a4jours 244 semaines > 4 semaines > 4 semaines > 4 semaines Plusieurs mois
aannées

* On devrait toujours utiliser une seringue de 10 mL ou plus pour I'injection de petits volumes (d’héparine, par exemple), car la pression produite par une
seringue plus petite peut endommager les cathéters Midline, PICC et centraux.
T On peut rincer les cathéters PICC Groshong et les cathéters centraux Groshong avec du soluté physiologique a 0,9 %, a raison de 10 mL une fois par se-
maine et aprés chaque utilisation. 11 faut utiliser 20 mL de soluté physiologique & 0,9 % apreés avoir prélevé du sang. Dans certains hdpitaux, on utilise du
soluté physiologique pour rincer les cathéters périphériques courts, mais il faut le faire plus souvent (toutes les huit heures). Cette facon de faire est moins

pratique pour les soins a domicile.

} Héparinisation toutes les 24 heures pendant les trois premiers jours suivant I'insertion.

J

- visites, coQteuses, de I'infirmiére, etune :
~ interruption du traitement. Par consé-
- quent, ces cathéters ne sont utilisés que
. pour les patients qui ont des veines ro-
- bustes et qui regoivent des traitements
- périeure (figure 1).
. Les cathéters périphériques Mid-
.~ line sont plus chers que les périphé- -
. riques courts, mais moins que les ca- -
. théters veineux centraux. Longsde 143

courts (moins de 10 jours)™.

En régle générale, on utilise les cathéters périphériques courts (Jelco) pour les
patients qui ont des veines robustes et qui regoivent des traitements courts (moins

de 10 jours).

19 cm, ils sont insérés dans la veine
médiane cubitale (au pli du coude),
I’extrémité se trouvant proche de la -
veine axillaire, a mi-chemin entre le
point d’insertion et la veine cave su-

Ils ne peuvent servir a administrer :
des solutions hyperosmolaires, car le :
cathéter doit étre placé dans la veine
cave supérieure pour assurer une di- :

- lution adéquiate. Ils peuvent rester per-

méables pendant deux a quatre se-
maines, et seuls 10 % des patients font
une phlébite dans la premiére semaine

suivant I'insertion. Cette phlébite est
. traitée avec des compresses chaudes et
i des anti-inflammatoires, et nécessite

parfois I'exérése du cathéter“, Le taux

de phlébites augmente avec le temps.

Il faut donc éviter d’utiliser ces cathé-

ters avec des antibiotiques irritants
i (vancomycine, oxacilline, érythromy-

cine ou clindamycine), car ils tendent
- & causer des phlébites stériles*.

Les cathéters centraux insérés en

périphérie, de type PICC Line, longs

Les cathéters PICC sont les plus intéressants pour la thérapie intraveineuse a do-
micile (ils peuvent rester en place plusieurs semaines ; il y a moins de phlébites
et moins de complications a I'insertion).

o

e L

Reperes
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- de 50 2 60 cm, sont insérés dans la
- veine céphaligue ou basilique et abou-
 tissent dans la veine cave supérieure
- distale. On peut donc utiliser des so-
- lutions hyperosmolaires (figure 2). La



Figure 1

Cathéter périphérique Midline

Veine jugulaire interne

Veine sous-claviere

Veine axillaire Veine cave supérieure

Veine céphalique

Veine basiliqu

Veine médiane cubi
Veine céphalique

J

Figure 3

Cathéters centraux insérés dans les veines
jugulaire interne ou sous-claviére

Veine jugulaire interne

Veine sous-claviere

Veine axillaire Veine cave supérieure

Veine céphalique

Veine céphalique

formation continue

Figure 2

Cathéters centraux insérés en périphérie
(PICCLine)

Veine jugulaire interne

Veine sous-claviere

Veine axillaire Veine cave supérieure

Veine céphalique

Veine céphalique

Figure 4

Cathéters centraux en « tunnel »

Tunnel sous-cutané
Veine jugulaire interne

Veine sous-claviere

Veine axillaire Veine cave supérieure

Veine céphalique

Veine céphalique

veine basilique est utilisée plus fré- .
quemment, car elle est plus large et
moins tortueuse. Les cathéters PICC :
sont les plus intéressants pour la thé-

- rapie intraveineuse a domicile. On
- @vite ainsi les complications associées
aux cathéters veineux centraux (hémo-
. thorax, pneumothorax). Les complica-
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 tions incluent les phlébites (2410 %,
- moins que les cathéters périphériques), -
. lesthromboses, la malposition et I'em-
- bolie gazeuse. Les avantages incluent
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Tableau I

Modes de perfusion intraveineuse

Co(t des matériaux

3$ (minisac) + 3 $ (tubulure)

Variable, autour de

Perfusion Dispositif Visites de l'infirmiére
Gravité Minisac A chaque dose si le patient
Minibag Plus n’est pas autonome ou n'a
Soluté pas d’aidant naturel.
Pompes ambulatoires Sidekick A chague dose si le patient
non électroniques Intermate (biberon) n‘est pas autonome.

Pousse-seringue

Pompes ambulatoires Cadd Plus Une fois par jour.
électroniques Abbott
Sabratek

20 $ par dose

21 $/j + le colit d'une
pile de 9V (2 $) changée
tous les 3 jours.

J

- une durée d'utilisation généralement :
- plus longue du cathéter (on s’en sert
. pour des thérapies de plusieurs se- :
- maines & plusieurs mois) et une in-
sertion plus facile qu’'un cathéter vei-

¢ neux central.
- Au Québec, c’est le plus souvent le
- radiologiste qui insére le cathéter cen-

- tral sous fluoroscopie, mais aux Etats-
- Unis, des infirmiéres formées a cet
- effetlesinstallent facilement sans fluo-
roscopie (seule une radiographie pul- :
- monaire est requise aprés I'insertion
- pour vérifier la position du cathéter)*>.
- On peut enlever les cathéters PICC a
. domicile. Une résistance au retrait du -
cathéter peut étre due & un spasme vei- :
- neux ; il faut alors attendre et appli-
- quer de la chaleur sur la partie proxi-

. male du bras (cela arrive rarement).

Les cathéters veineux centraux sont
insérés dans la veine jugulaire interne
ou la veine sous-claviére et aboutis-
sent dans la veine cave supérieure (fi-

cédents de phlébites au bras, le cathé-
ter central est préférable. La fréquence

théters centraux, et ils provoquent

utiliser pour des thérapies a plus long
terme®®.

On peut aussi enlever les cathéters
centraux a domicile. Par contre, il est

. préférable d’enlever le cathéter central

Les cathéters veineux centraux sont plus codteux et leur installation exige une
grande habileté technique. Par contre, pour les patients dont les veines périphé-
riques sont trop petites ou qui ont des antécédents de phlébites, le cathéter cen-

tral est préférable.

Les cathéters centraux implantés sous la peau (Port-A-Cath) sont trés chers, mais
indiqués pour les patients souffrant de maladies chroniques (néoplasie, sida, fi-
brose kystique) qui requierent un traitement a long terme.

Reperes
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- al’hopital si le patient recoit une an-
- ticoagulothérapie et a un cathéter cen-
- tral dans une veine sous-claviére non
compressible (risque d’hémorragie).
- gure 3). Leur installation est plus cod- :
- teuse et plus difficile techniquement
- que celle des cathéters centraux insé-
- résen périphérie. Par contre, pour les
patients dont les veines périphériques :
sont trop petites ou qui ont des anté-
- claviere et dirigé dans la veine cave
- supérieure, donnant ainsi acceés a
des phlébites est tres faible avec les ca-
- cutané (figure 4). L'accés cutané est au
moins de malaise. On peut donc les :
théters sont chers et par conséquent
- utilisés pour des traitements de plus
- de 30 jours™®. Le tunnel a I'avantage
- de diminuer le risque de bactériémie
- associé aux cathéters, mais les béné-
fices peuvent étre marginaux par rap-
- portaleur co(t trés élevé®,

Les cathéters centraux en « tunnel »

de type Broviac ou Hickman doivent
© étre insérés et enlevés par un chirur-
. gien. Une fois le patient sous sédation

et anesthésie locale, le cathéter en si-
licone est introduit dans la veine sous-

une voie centrale par un tunnel sous-

niveau du thorax antérieur. Ces ca-

Il existe aussi des cathéters centraux

- implantés sous la peau (Port-A-Cath),
- ol I'accés se fait par le tissu sous-cutané.
- Ces cathéters sont trés chers, mais in-
digués pour les patients souffrant de
- maladies chroniques (néoplasie, sida,
- fibrose kystique) qui requiérent un trai-
- tement a long terme et des traitements
- répétés. Le Port-A-Cath a une chambre



en acier inoxydable, avec un septumen
silicone muni d’une fermeture auto-
matique pouvant supporter entre 1000
et 2000 ponctions. Cette chambre est
implantée chirurgicalement sous la
peau, généralement en parasternal
droit, et reliée par un systeme de ver-
rouillage a un cathéter en silicone in-
séré dans la veine centrale choisie
(veine sous-claviére ou veine jugu-
laire)3. Aprés désinfection et en uti-
lisant une technique stérile, on pique
le septum a travers la peau du thorax
avec une aiguille coudée a pointe
Huber. Cette aiguille non perforante
ne laisse qu'une mince fente a travers
le septum, ce qui permet d’en pro-
longer la durée d'utilisation. Le Port-
A-Cath doit aussi étre enlevé par le
chirurgien.

Modes de
perfusion intraveineuse

Le tableau I11 résume les différents

Photos : Emmanuéle Garnier/Le Médecin du Québec.

modes de perfusion intraveineuse des :
médicaments pouvant étre utilisés a
domicile. Le médecin inexpérimenté
peut consulter le pharmacien avant :
d’en prescrire un pour s’assurer de

faire le bon choix.

= Linfirmiere peut tout simplement
injecter lentement le médicament qui :

est dans une seringue, mais cette mé- v

thode n’est pas appropriée pour cer- :
tains médicaments (aminoglycosides :
et certains antifongiques, par exemple) -

qui doivent étre dilués ou administrés : =

plus lentement®,

= Les perfusions par minisacs per-

mettent de diluer le médicament dans ©

un soluté, ce qui est avantageux pour :
I'administration d’antimicrobiensiir-
ritants pour les veines (vancomycine,
pénicilline, amphotéricine)®. Le Mini- :
bag Plus permet de reconstituer le mé- - ©
dicament (concentré dans une fiole) -

formation continue

Photo 1. Sidekick (a I'avant) et ballonnets Intermate (derriére). Le matériel illustré dans cet article a 87
été gracieusement prété par la compagnie Calea. :

avec le soluté juste avant I'adminis- : sence de I'infirmiere, pendant une
tration. Le médicament coule alors : durée de 30 minutes environ. ;
tout simplement par gravité, en pré- : « Les pompes ambulatoires non

Photo 2. Pousse-seringue.

Le Médecin du Québec, volume 36, numéro 6, juin 2001



Photo 3. Pompes ambulatoires électroniques (Cadd plus).

. électroniques utilisent des pressions par
. ballonnet (Intermate) ou des ressorts :
- (Sidekick, pousse-seringue) (photos 1 et
- 2) pour administrer les médicaments.
. Elles ont toutefois certains inconvé- :
. nients: pression de perfusion basse, cotit -
. élevé et faible quantité de médicament
. quel'on peut préparer d'avance, surtout

- pour le pousse-seringue®,

- = Les pompes ambulatoires électro-
- niques (photo 3) sont les dispositifs de
- prédilection pour les patients non au- :

par jour. Malgré leur prix élevé, elles

baux du traitement, car elles évitent
gu’une infirmiére se rende a domicile
pour administrer chaque dose.

La premiére dose de médicament

intraveineux (polyclinique). On peut

Les pompes ambulatoires électroniques sont les dispositifs de prédilection pour
les patients non autonomes qui recoivent plus d’une dose de médicament par jour.

T \
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tncadré

Adresses et NUMEros
de téléphone utiles:

Compagnie Calea ltée

4847, rue Lévy, Saint-Laurent (Québec),
H4R 2P9

Téléphone : (514) 335-3500 ou 1 (800)
335-1345.

Bard Access Systems

(Information sur les cathéters PICC Line
et Midline fabriqués par cette compagnie)
5425 West Amelia Earhart Drive, Salt Lake
City, Utah 84116, USA

Téléphone : 1 (800) 443-3385.

rares réactions allergiques graves, plus
- fréquentes avec des injections intra-
. veineuses.

E N DISCUTANT avec M. Lamoureux

et I'infirmiére du CLSC, vous

- décidez d’envoyer M. Lamoureux a
- I’hdpital pour qu’on lui installe un ca-
théter PICC, car il aura besoin d’un
. traitement de plusieurs mois. Selon le
tonomes qui regoivent plus d’une dose :
- veineuse du furosémide a domicile,
permettent de diminuer les cots glo-
- dose (risque d’hypotension), rester
sur place pendant toute la durée de la
- perfusion, qui se fera par gravité en
- 30 minutes. O

doit étre donnée a I'hopital, au CLSC, ' pate de réception : 13 mars 2001.
- ou dans un autre centre de soins :

équipé pour donner des traitements
i acces intraveineux, modes de perfusion intra-

ainsi intervenir rapidement lors des = *""°Us®

protocole d’administration intra-

I'infirmiere doit étre présente a chaque

Date d’acceptation : 15 avril 2001.

Mots clés : traitements intraveineux a domicile,

Bibliographie

1. Handanos D. Administration intraveineuse

d’antibiotiques a domicile. Dans : Dechéne
G, etal., réd. Précis pratique de soins médi-
caux & domicile. Saint-Hyacinthe : Edisem-
FMOQ, 2000 : 61-3.



90

Lt o el s o, A2 o i 08 Bt s Bl
pereis. 2 e feand carienes. e e wroriem

Toms o Dm0 o Mo,
[ e
Az - F 1
oiv, ey
ks e, e A
B Sl mnﬂ.ﬁhluﬁumhh
MTI-I
Hémamoiags rmlmw
Frordopiml e uocy
Syderee remaen OTELFET, W, TR
Bopeml nEoraomr wirie
DR N
i il i e i, i 3 B ol el
uhlm_ﬂ?
drpihvncierTies, ByrivTe df S o
oD -V S, ol il iV ok
T oy
Brrmoiem oy, b we ety
Ty de. by érairie, chrnwtion o b i cacyTee:
i ! I L s
I ], gyl il
m i NESES 1B GARDE
oL FRECALMIONG;
T R ke - 1.2 ke il
-|rh... s e

2% e, i TR e o koo, che e, s e e MG PP
B RO 08 RN SO PAS SS00RtS Ch isonicd [0 05
S Wakiek i el S (ki ALTLPRIL
Hlew o el wirormes e b pruresie b syt [larm (s peomm carepes
it porier s M e ol o @ absry8 de Sibaliong o ke
v guines chauhs LB O DRI % 11 % 1 4 % adeohveren, dis
Sy Wik i LTI L i s s v i (i Sl i
o
Fole ; Doy sressiotione: ok s
ETTRATEMENT Do ﬁmi’llwmpmhﬂ-
IR T THRITIIPTL §
e | cirws .l e -
:-rru-:-r-:i.-'vp.m Frppotensie andae v, BN B0F PTG tes
.,_l I.'r e al l"-

Mm e il s

o b

:‘*‘Ulmd\ WB hm

POGOUOGEE ET ADMMETEANCH | prcolsgs (CCUFFIL. jorecehyila- &
Sl el e gl i e
w.ﬂ-kmtnr—nnbi I'.-'H'Ilhl'ﬂ'l

e ol it ) et ey #h
N o 2 mmmww By e ACTUPAL poweat

TRTIPEL wor
ran Hsde-:l-"lum:e I ey e i o . s 'nw [}
ORI o . O a2 L e, o o 2 0 P e i
o g o P o enl e ou e e s b
aTrake, T w
PRECAUTIONE: : Hyoomneiond. Ly posolog dof e i sdapiie scln elie
o T e G (O R, O T o el N Tt Ol
ik, [ ' e e i A g o
I orvivrm paieh [ F-d.T] S
15 e Pl oo, (N Dot B e o Mosirn l mneson v iow!
i s B 0 e B FCeTGRL X el O T i B Rl
5 b P’ el sl Py el parcierd S8 P, e e m
3 v sl i R N LA A A e o il p 2N e e, e
s e -3¢ by e Losouy o WoReT [as e malinas sulsinie it
m-am i Fancha FACTLIPRIL. Sl 00 LT i gl hﬂg&

i S crmm | cho €A
Fraerrwnd Surstoue: concrandant ;| Syposen sy e parte
e apeis oo iniole TROCUPAL. Ele s pi s s scepibie: e [miaenie
2 i T PG i Y g, B ol o YL Ui
b, i 2 e o e
e s irmiermend par AL PRI e e S i e s Fecior
nepodimieg ol IWFSETS EM AR . e e el i ) Aot B
RpoG, oY e e e ol i 06 & ) cLACCUPFIL. i i

b i £ & posringe- TR T1PAL
o | g iyt '\-mu-.m-flm T e ool
[T el i pirte Sl T i
Loyt b o Wity e il i i el
Fecize: ln siore nisis orinewireend e enciee. o

e intett sl
e el

=i ]

g 5

25
21 Doy il pon ¢
I e che

,.,?-ur-q. I o ooy H s el ch e
Feloteriar, i d gl

s NE TR e e B8 ] : Ll ki ol
l. lln'rr-'ﬂur-.l l:pnn:r Ky sre ke o e
L}

306 2 ot g m_Jm..I-:o:-mw oy il
mw ALPRL

I.lr-t:;l.

ST, GO hmmwmm | surseller [ jasion

i-'lr-:lmu e Mm‘mwt T ol SOCUPAL. o i
ST

:um-ﬂﬂ =T 15:.1.1“?;
Liors e ks s e el ‘et Kot e gl £ e i
WO, 6 oo A oY ok . Py s i Mg o
ey’ Ffiirna, i sl Exrmiilen 0 s, £l it i el 0
sl e i crervresoes e iiernd p BCTT T L kileres e mmm
srvnlier jd PRECATIOMS, Infracions. médeamasias]
Lt o g P 5 1) W [ o ) QAT i
vl e o e e o el e ey el Al
b riowe: radmles o b i e ! v xbsronie prarie mU o, SR
R 1) (U TR L 0 YR S 5 P gt Dol i i
s P SR oL MESE S EM SARDE, byt . D i pad
e oy Crtultemio cinfap | kel el O e
orim i fefori. Py cormicpueed, b
e e TP, o e ks o oo syl ot
) I A0 (0w e TR, ) 0 O . OGO
sl ) g L i e e i b i
'r|:||r|l o o pLr, e . g v o e e [ e, bricion,

LS oo o e o o il PG G, S 8 [

J i ok i v i1 S,
Piiriralion (ANGCLPAL o i o il L. s il ESCCLUPRIL
rhuimﬂmE-fuﬂ'ﬂnmﬁnthlmﬁﬁﬂﬂiﬂk
i X1 g B b o o 2.2y of
nrmdmlFWWMmem
CACOUPRRL e o, 1 i Rl 0 s (] e
L, i il B B S 0, S ool

ax b o pare o o et i Bsbeseeos chypisneoe

thre ch

e oo ks e RIS o B Wpares i 00

gu-ﬂi:ﬁl
Lim corprrein UL [chicshydoas e-qurenl]

presvient ool ACCLPRIL A B mg - o i § e e punapsl Compenss
b, poiosils, ool Pt o Pt Fiacaguon <P 507 g
. ) oo

iK1 Py - Dot b 0 g e g, Corprorsn b, paii i, e
o riaruksie porind e vl Breepion =PT 0 s e e s P
il = #3050 ooarpeirele

i 0 g - Do s 20 g o il oo e, il s
o ra, vl e et el L TR e orw b ol e ke, I
ACCURRL & ) - Dioads & ) g e Coraprimiss b, o s,
v il o i il Mg« S i sl i e s,
chifw =3 Hacorm gm0 e

Ikovaograpies i okl T S plsnucde

Arprancen :

1, e WA Sinacirnl relabonships of sngulsnen convesing-sr

NS 10 pharRINopE ki Covasizgon 1887714 I'E-

& Rl Bl S0l Ot s v o 't L

serEma PLT ard 0 ven nhibdca ol g o ek,

3‘-\] “‘M\'\:II 1B PG B A ool wwm
WD | DONVEring BT ibeDmor i W R

10, 60 thmﬁud!ﬁ:ﬂ. mﬁiuq.pl.E Wosl

The malsby ard
1530 | B E-t"'Eﬂ" & |.'-F l.'
Pu e 90k A mm li:&'i ] g

U1 e D S _.'EI
o 0 =
o] s, o .--' r_- =

.
e puatkan, Ba mr o e T I_Rlln‘il'

Le Médecin du Québec, volume 36, numéro 6, juin 2001

Summary

Home administration of intrave-
nous infusion therapy. Intravenous
infusion therapy outside the hospital
setting is becoming more common.
The physician who has patients on
home parenteral therapy must have
aknowledge of intravenous access as
well as infusion devices. This article
focuses on the advantages and dis-
advantages of various types of
catheters (peripheral lines, midline
catheters, central venous catheters,
peripherally inserted central venous
catheters, implanted ports) and in-
fusion devices.
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travenous access, infusion devices.
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