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Guide de référence rapide du cathéter pREBOA-PRO™
« Personne ne doit succomber à une hémorragie »

•	L’heure tourne
•	Rapidement mettre en place le traitement de choix

•	Dégonfler lentement le ballonnet et surveiller les 
constantes du patient

•	Retirer la gaine d’introduction
•	Vérifier que le pouls est régulier et identique dans 
chaque jambe

•	Suivre les consignes de retrait du cathéter décrites dans 
le guide de référence rapide au verso de ce document

Administrer le traitement de choix Dégonfler le ballonnet et surveiller le patient Gérer le site d’accèsRetirer le cathéter

•	Insérer la gaine pelable orange dans la valve sur env. 5 mm
•	Faire avancer le cathéter dans la zone, retirer la gaine 

orange si nécessaire
•	Rincer à nouveau la ou les tubulures ART après la mise 

en place

•	Évaluation par le médecin des besoins individuels du 
patient pour déterminer le niveau d’occlusion approprié

•	Commencer le gonflage et surveiller la pression artérielle
•	Pour un REBOA complet, observer une élévation du pouls 

au-dessus du ballonnet et la perte du pouls au-dessous 
du ballonnet

•	Si possible, confirmer la 
position du ballonnet par 
radiographie ou radioscopie

•	Utiliser les repères radio-
opaques comme référence

•	Fixer le cathéter à proximité 
de la gaine d’introduction

•	Pour un REBOA partiel, doser l’occlusion selon la 
réponse physiologique souhaitée (pression artérielle  
au-dessus et/ou au-dessous du ballonnet)

Insérer et rincer à nouveau la ou les tubulures ART Gonfler et surveiller – REBOA completConfirmer la position SécuriserGonfler et surveiller – REBOA partiel

•	S’assurer que la gaine compatible avec un cathéter de 7 F 
est mise en place pour assurer l’accès artériel

•	Raccorder la tubulure artérielle (ART) au-dessus du 
ballonnet au cathéter pREBOA-PRO™ puis rincer

•	Pour la pression au-dessous du ballonnet, raccorder la 
tubulure ART au-dessous du ballonnet au bras latéral de 
la gaine à l’aide de techniques standard

•	AMORCER la valve de sécurité à l’aide d’une seringue de 30 ml 
(sans ôter la gaine pelable orange recouvrant le ballonnet)

•	FAIRE le vide pour évacuer l’air
•	FERMER le robinet d’arrêt
•	Faire avancer la gaine pelable orange pour redresser 

et recouvrir l’embout P-tip™

•	Confirmer la zone cible 1 ou 3 pour la mise en place 
du cathéter

•	Zone 1 ~46 cm et zone 3 ~28 cm

Vérifier que la gaine est de 7 F Raccorder et rincer les tubulures artérielles (ART)Amorcer la valve, faire le vide, fermer Déterminer la zone cible
Préparer le cathéter

Effectuer l’intervention REBOA

Réanimation et traitement définitif
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Lire dans son intégralité le mode d’emploi du cathéter pREBOA-PRO™ avant d’utiliser ce dispositif.  Celui-ci est disponible sur le site https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/ ou en version imprimée sur demande.
Références disponibles sur le site https://prytimemedical.com/clinical/references/

~5 mm

Télécharger notre application sur Google Play et l’App Store d’Apple
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Conseils et astuces de retrait du cathéter
pour les cathéters ER-REBOA PLUS™ et pREBOA-PRO™

•	Vider le seringue et la raccorder à nouveau 
à la tubulure d’extension BAL

•	Faire le vide une deuxième fois, maintenir 
pendant 5 secondes

•	Fermer le robinet d’arrêt lorsque les bulles 
cessent de circuler

•	Toujours utiliser une seringue de 30 ml ou une 
seringue plus large

•	Faire un vide poussé pour retirer tout liquide
•	Fermer le robinet d’arrêt lorsque les bulles 
cessent de circuler dans la tubulure d’extension 
du ballonnet (BAL)

2) Faire à nouveau un vide poussé à l’aide d’une seringue de 30 ml

1) Faire un vide poussé à l’aide d’une seringue de 30 ml

Dépannage

3) Saisir et tourner au repère 20
•	Rétracter lentement le cathéter
•	Le saisir au niveau du repère 20 et continuer 

de tirer dans le même sens jusqu’à ce que le 
ballonnet sorte de la gaine d’introduction

« Mémoriser les 3 jamais »
•	Ne jamais tourner dans un sens puis dans l’autre
•	Ne jamais tirer sur l’embase du cathéter
•	Ne jamais tirer plus fort en cas de résistance

•	En cas de résistance, ARRÊTER et réinsérer jusqu’à 
la zone 3

•	Gonfler complètement le ballonnet pour une 
occlusion complète, puis le dégonfler

•	Répéter les étapes 1 et 2 ; faire un vide poussé 
pour évacuer tout le liquide du premier coup, vider 
la seringue, maintenir le deuxième vide pendant 
5 secondes puis fermer le robinet d’arrêt

•	Si le problème d’évacuation persiste, retirer le 
cathéter et la gaine d’introduction d’un seul tenant
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Lire le mode d’emploi du cathéter dans son intégralité avant d’utiliser ces dispositifs. 
Les modes d’emploi sont disponibles sur les sites https://prytimemedical.com/product/er-reboa-plus-catheter/ 

et https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/
Versions imprimées disponibles sur demande.  Références disponibles sur le site https://prytimemedical.com/clinical/references/ Mode d’emploi du 
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