Ponction de la FAV, hémostase
Observatoire National des Pratiques Francgaises
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Saviez vous que :

50000 dialysés 6 millions de séance 12 millions de ponction
37000 HD sur AAV
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Ponction de la FAV en France

Taille et type d'aiguilles
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Hémostase au retrait des aiguilles

Acteurs de 'hémostase

Force de compression

Temps d'hémostase
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Participants a I'étude
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Caracteéristiques des centres/unités de dialyse

Unite d’hemodialyse Donnees de l'étude Donnees nationales*
Statut administratif (%)
Public 50,0

.5
Prive 31,0 36,5
Assodatif® 15,0 17,0




IDE participants

 Nombre d'IDE / centre (médiane) :
19 [4-56]

 Nombre de patients / centre (médiane):
93 [23-390]

« Expérience des IDE en centre d'hémodialyse (médiane):

6 ans [1-41]



3588 patients 9

3!

61% hommes
Age médian : 70 ans [18-97], 38 % patients plus de 75 ans
Durée médiane de dialyse : 4 ans [0-46]
61 % patients sous anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire
Site de la FAV : 66 7% radiale, 34 % brachiale
Durée de vie médiane de la FAV : 3 ans [0-44]

2¢me FAV pour 27 % patients

Reprise chirurgicale FAV au moins 1 fois pour 50 % patients



Evaluation éducation des patients



Quels sont les principaux signes indiquant
que votre fistule est en danger ?

Données manquantes 103
2066 (59,3)
915(26,3)
283 (8,1)
169 (4,8)
Mauvaises données machine (ex. : dialyseur) 129 (3,7)
o -
Rogeur 59 % PATIENTS e
emen éme
Aspect anormal de la fistule (ex. : couleur, diminution de volume, croute, dureté) IN DIQUENT 72(21)
Ponction difficile ou impossible « JE NE SAIS PAS » 56 (1,6)
Inflammation et/ou infection 51(1,5)
Divers 48(14)
Sténose ou signes de sténose (ex. : fistule battante) o 45(14)
Hématome 4 1 A’ 37(11)
Fistule bouchée (ex. : thrombose) PATIENTS 26 (0,7)
S CITENT AU nes
émes au niveau du bras (ex. : cedéme, eng semen MOINS UN 4
Démangeaisons et allergie 10(0,3)
Pas de vidange si bras leve SIGNE 8(0,2)




Que faites vous pour protéger votre FAV au quotidien ?

Données manquantes 24

Je ne fajsxie T 1941 (54,5)

viter de porter des charges lourdes 374(10,5)

onserver le pansement de d,lalyse ou pmteger la fistule par un pansement / ban 293(8,2)
Protection pa - - == > 244 (6,8)
Se protéger du soleﬂ 216 (6,1)
Avoir une bonne hygiéne / bien désinfecter la fistule 206 (5,8)
Eviter les chocs 196 (5,5)
Rester vigilant o 154 (43)
Utilisation de produits hydratants et/ou cicatrisants B5 % PATIENTS 118 (3.3)
lgrc_):ectcilon (ex.: Yétenllmt man;:hes lo;i\gulesi:ants) si i*)ricalagtle;l s_port, ja;djna‘ge, m;lén;ge, )etc. IN DIQU ENT 13 83;

viter de comprimer la fistule (ex. : plier le bras, appuyer sur la fistule, dormir sur le bras ,
Pas de montre, de bracelet ni de vétement serré porté sur le bras de la fistule « JE NE FAIS RIEN » 102 (2.9)
Eviter de faire des efforts et/ou gestes brusques avec le bras porteur de fistule 91(2,6)
Eviter d'utiliser le bras porteur de fistule 65(1,8)
Vérifier la présence du thrill 45 % 58 (1,6)
Protéger la fistule 45(1,3)
Divers PATIENTS 41(1,2)
Eviter de gratter, d'écorcher, de frotter, de toucher la fistule CITENT AU 37(1,0)
Eviter les actes médicaux sur bras porteur de la fistule (ex. : prise de sang, tension) MOINS 32(0,9)
lfaire attention aux coupures, griffures, morsures, etc. 27 (0,8)
Eviter le bricolage, le jardinage, les sports violents UNE ACTION 26(0,7)
Utilisation de produits anti-inflammatoires ou assimilés 21(0,6)




Lien entre qualité de la dialyse Souhait d'en apprendre plus
et la FAV sur la FAV

Important ) Faible Oui Non
L%‘ Aucun ,}




Ponction de la FAV



Anesthésique local

Application
d'un anesthésique local

et allergie

Réaction allergique
a I'anesthésique local

Non
77%




Aiguilles et techniques de ponction

N 1538
| Typedaiguille| Données manquantes ou supprimées (x = 16 39
| Aiguilles métalliques rigides 964 (64,3)
Aiguilles mousses 12(0,8)
Cathéters a fistule 523 (34.9)
|Taﬂl¢d'aisuille| Données manquantes ou supprimees (z = 239)* 244
12 G 99 (7,6)
15G 472 (36,5)
16G 613 (47,4)
17G 105 (5,4)
18G 1(0,1)
Technique Données manguantes ou supprimees (1 = 74)* 82
Echelle 984 (67,6) —
Pomme d’arrosoir 384 (26,4) At H-. e
Boutonniére 88 (6,0) \_/,._\\/g
Posiiondubiseau | Données manguantes ou supprimées (x = 6 9 e
CorTie s A Vintroduction : vers le haut 797 (55,6) ——
aguilies® vers le bas 637 (44.4)
Donnees manquantes 14 PREDVRN Sy i RPN
Rotation a 180 degreés 614 (43,0 ——n i
Données manquantes 22 -
Pendant la dialyse : vers le haut 446 (314 e Pt
vers le bas 975 (68,6)
Données exprimees en nombre et %.

‘Dornées supprimées correspondant 3 des réponses multiples données 3 une question a
*Les infirmiers qui n'utilisent que des cathéters a fistule n'ont pas été inclus dans les



Hémostase des points de ponction



¢
Renseignement du temps d'hémostase par :é

les IDE

68 %

7%
1% 0%

MW léres séances
m 1 fois / mois

m 1 fois / semaine

| A chaque séance

M Jamais

M Si saignement prolongé

H Autre



Temps d’hémostase

n 1538

Saignements des points de ponction entre deux séances

Données manquantes 14
Jamais 2522 (70,6)
Parfois 1000 (28,0)
Souvent 47 (1,3)
Toujours 5(0,1)

Données exprimées en nombre et %.



Techniques d'hémostase

Meéthode* Saignement >10
Saignement < 10 min min ‘

n 1538 1538

Données manguantes 9 20 |

Pansement 1356 (88,7) 1279 (84.3)

Doigt gante 299 (19,6) 523 (34.5)

Dispositif de 194 (12,7) 200 (13,2)

compression mécanique

Données exprimees en nombre et %.+ Certains infirmiers ont coche plusieurs reponses.



Dispositifs de compression mécanique utilisés

Saignement < 10 min Saignement >10 min

57%

49%

B Pince

m Diastop

m Garrot
Fistulastop

M Bétafix




Compression de

la FAV

Infirmier
Saignement £10 min Saignement >10 min Patient
n 1538 1538
Force de compression
Données manguantes ou supprimées* 182 221 61
Trés forte 17(1,3) 200 (15,2) 0 274 (7,9)
Forte 1047 77.2) | RATERL Pl 89,8 % 2372 (67,3) 75,1%
Faible 291 (21,5) 131 (9,9) 859 (24,4)
Nulle 1(0,1) 3(02) 22 (0,6)
Qui a appliqué la compression®
Données manquantes 10 . 31 -] .
Infirmier 920 (60,2) 2¢me 1160 (77,0) | 1°¢ 776 (21,7) | 2°™M¢
Patient 1141 (74.7) 1er 689 (45,7) | peme 2519 (70,4) |1e"
Aide-soignant 365 (23,9) 457 (30,3) 113 (3,2)
Dispositif de compression mécanique 311 (20,4) 317 (21,0) 311 (8,7)
Dennées exprimées en nombre et %.* Les données supprimées (n = 141 et 15 pour les saignements $10 et >10 min respectivement) correspondent a des réponses multiples faites pour cette question a

choix simple.



Pansements les plus utilisés par les IDE

Saignement Saignement
£ 10 min >10 min
Pansement*
n® 1356 1279
Données manguantes 113 70 o
Coalgan/Coalgan H (alginate de 592 (47,7) 789 (65,3) SoMPRESSE - e, i
caldm) B CPCA;:I:.ANIE (Ell | °chl:'|uu::
Compresse séche (coton) 591 (47.5) 161 (13,3) Bekoiiiigg ¢ S !
Algosteril (alginate de caldum) 80 (6,4) 286 (23,7)
Iris (pande adhésive transparente 40 (3,2) 58 (2,8)
microperforée)
Pushban (éponge de cellulose sur 27 (2,2) 54(4,5) ALGO
adhesif) steril
Tipstop (alginate lyophilisé dans 27 (2,2) 23(1,9) COMPRESSE .
tampon de polyamide sur adhésif) WemosTATIQUE ;W
: et CICATRISANTE P
Kendall alginate (alginate de 15(1,2) 39(3,2) 10x 10 cm =
caldum) B g
. - BBROTHIER E
Pangen (collagene) 10(0,8) 67 (5,5) '
Surgicel (cellulose oxydee) 3(0,2) 37 (3,1)
Autre 49 (3,9) 89 (7,4)
Données exprimees en nombre et %.” champ Libre: certains infirmiers ont cite plusieurs noms de
pansements.

*Infirmiers ayant indiqué utiliser des pansements.



Conclusion

Les patients se préoccupent peu de leur AV

Confusion entre échelle de corde et pomme d'arrosoir

1/3 des IDE ne reléevent pas systématiquement le temps d’'hémostase
Les pansements hémostatiques sont sur-utilisés

30% des patients saignent entre les séances



