Role infirmier dans la prise en
charge de I’abord vasculaire

Didier Borniche
Hémodialyse
CHU de Rouen




Préservation du capital
velneux

Pourquoi ?
Quelle information pour le patient ?
Quelle formation pour le personnel ?




Surveillance postopératoire apres
creation d’un abord vasculaire

Survelllance habituelle: Prise des
constantes, vigilance, douleur, pansement

Survelllance spécifique: TA, anastomose

Pas de ponction avant trois
semaines




Ponction de |I'abord
vasculaire

Approche psychologique

Ergonomie
Préparation ala ponction




Préparation a la ponction

La 1¢¢€ ponction

Examen clinique

Choix des sites de ponction
Choix du mode de ponction




Survelllance et détection des
complications

Mise en place d' une stratégie
Utilisation d’un outil, ladialysance

lonique:

> Définition

> Leréeférentiel

> Fiche de suivi de débit de fistule




Centre Hospitalier

Universitaire de Rouen
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Qu’est ce que la dialysance
lonique ?

Reflete |la capacite d'un diayseur a
epurer |’ urée

Permet la survelllance en temps reéel
de |’ efficacité de I’ épuration
Permet de dépister a chague seance

des anomalies susceptibles d alterer
cette efficacité




Specificite de la survelllance
par I'utilisation du module
Diascan

aH1l

Releve de la 1ere dialysance et
comparaison avec le réféerenti€l
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| e Référentiel

Déter mination de la valeur moyenne attendue
de la dialysance pour chague dialyseur, dans
des conditions spécifiqgues d’utilisation
(calibre aiguilles, debit dialysat, debit CEC)

@ D attendue Seull

ml/min ml/min alarme
300 201 181
350 216 194
100 228 205

TRICEA 190 (Débit diaysat 500 ml/mn, Hb 11 a
12g/dI, aiguilles 16G a 350 et 15G a 400 ml/mn)




Référentiel de dialysance selon le dialyseur et le débit sanguin
pour une hémoglobineentre 11 et 12 g/dl

Q 200 250 300 350 400
DIALYSEUR (aiguilles 16G) (aiguilles 16G) (aiguilles 16G) (aiguilles 16G) (aiguilles 15G)
om e om e oy e oy e

BLS 814G 134 121 134 144 169 152 180 162
(1.4m2) (384)

(34.56) (40.56) (36.48) (43.22) (38.8)

149 174 157 179 154

165
F?l( 51i1 ‘23)W 138 ) (35.76) (41.76) (37.68) (42.96) (36.96)
168 151 177 159 184 165
DIACEPAL 16
ks (40.3) (36.24) (42.48) (38.16) (44.1) (39.6)

168 151 159 183 165

177
BK-1.6U
403 36.24 42.48 38.16 43.89 396
(1.6m2) L e (38.16) (4389 (395
167 150 176 158 188 169
NEPHRAL 400 (40.1) (36) (42.24) (37.92) (45.2) (40.56)
(1.65m?2)
177 159 188 169 200 180
POLYFLUX 17
© (17 n?z) S (42.5) (38.16) (45) (40.56) (48) (43.2)
188 169 201 181 210 189
TRICEA 190G (45) (40.56) (48.24) (43.44) (50.33) (45.36)
(1.9 m?2)
165 175 199 179

183 194
(BZKl- fnlzL)’ (43.9) (39.6) (46.56) (42) (47.74) (42.96)
180 162 191 172 200 180
NE(PZH 1F;AmL2 )500 (43.2) (38.82) (45.8) (41.28) (48.05) (43.2)

L égende : Qs = débit pompe a sang (ml/mn) affiché sur le générateur Integra- D = dialysance attendue (ml/mn)



FICHE DE SUIVI DEBIT FISTULE

PATEENT 2 oocecessissscssssasssunnesmsmsassstsssnmnsansssssbbIasasssssssrss ssssassassnns ons
Séance n°l Séance n°2
DATE :..../ ..., DATE .../,

Séance n°3

DATE .../
| Position des aiguilles : Position des aiguilles : Position des aiguilles :

i
G y?«?

2
:

Distance | ............... cm
TA & s - FCiorvrnnn [TA - ... J — FC:....... .
Mesure Diascann®2 Mesure Diascan n°2 Mesure Diascan n“? -
Aiguilles position normale Aiguilles position normale Aigiitiles position normale
Ve . QB e ml/min Deb b Sam 4 QB e m/min - |QB ferreerenre ML/ min
De b I t FAV — PA :oviees ..mmHg PA :.....mmHg PA ! .oonrnnmmElg
(0] ENU ml/min D5tk Diabpel| QD :............ml/min QD :...orrreere.ml/min
PV i mmHg PV ceceemmbg PV cvivesen.mmHbg
Qur: e min Qur:. -..ml/min QUF Teeaeeraenes ml/min
D 2 L) U F/m n X D 3 | D51 f ceesenssnsnnnn. mbintin DRt 2 envessnnssennnes I TN D12 cereeereserensnenss mlimin
WMesure Diascan n°3 Mesure Diascan n®3 Mesure Diascan n°3
[ 4iguiltes position inversée Aiguilles position inversée ) Aiguilles position inversée
OBt ml/min QB :..........ml/min QB :...........mlimin _
PA:. «.mmHg PA : .....o....mmHg
QD :...ooveeeemlfmin QD e ml/min
PV :....c...mmHg PVi:o mmHg
QUF feereecremee D 1 QUF tevesrvsnen..ml/min Qur feereenneeeml/min
[T — ) J Dot ? coconmmmnrernrasans mlimin Dpt : .. milinin
Mesure Diascan n°4 Mesure Diascan n°4 Mesure Diascan n°4
Aiguilles position normale Aiguilles position normale " |Aiguilles position i normate
[0) ¢ I veneml/min QB :veennml/min QB tieas ml/min
PA ! ceereeemmHg PA : ceenseesnmmHg PA: mmHg
QD :.....ccoo...mlmin - QD :.. ml/min ml/min
PV i eeemmHg PV i voseeeammHg -.mmHg
QUE tervsennnen il miN Qur :‘f,.,,.m..mlfmi_n Qur 2eeesrveeeee.mlfmin
Dtz T eervemenensssnnnns MENMIR D itevi? wemeeseenensesees MALIR Dgevat SR - 7/ 71703
DIASCAN DIASCAN . DIASCAN
QFAVLE = e milimine N Qravt = v w milimist QFAVE = mimin

Remarques ;




Dépistage des stenoses

Dialysance non conformea D1
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Dépistage de stenose des abords
vasculaires

)se FAV radiale

tale gauche

D1 = 140 ml/mn ( 172-191)
PA - 210 mm Hg
PV + 185 mm HG




Dépistage des stenoses

Dialysance conforme apres
angioplastie




dépistage de sténose des abords
vasculaires

Apres Angioplastie

D1 210 ml/min
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Avant angioplastie Apres
angioplastie

ose FAV radiale

stale gauche




Conclusion (1)

Nécessité d’' une prise en charge
multidisciplinaire de |’ abord
vasculaire

|mplication fondamentale du
nephrologue

Formation et implication des
membres de |’ équipe soignhante




Résultat d’'une
coopeération reussie

Depuis novembre 2003 :
O thrombose au CHU de Rouen




Conclusion (2)

Lathrombose n’est pasune

complication inédluctable.




Objectif

Former 100% desinfirmier(e)s
d’ hémodialyse




@ Associafion Frangaise des [nfirmieriels
(AEDTE  de Dialyse, Transplantation el Néphrelogie

L'abord vasculaire
pour hémodialyse

Former
pour mieux soigner
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