IO . .sRéférente Abords Vasculaires
et Coordinatrice des Soins

. Pourquoi :

- Meilleur suivi des abords

- Préevenir les complications

- Néphrologues débordés

- Faire le lien entre I'AV / patient

et I'equipe multidisciplinaire

Marie Edith DARID
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UNITE DE NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE

CLINIQUE : objectifs

. Detecter des signes avant-coureurs
permettant de declencher des explorations
complémentaires (Angiographie d'AV pour
HD, dite « fistulographie », Echodoppler...)

. L'intérét est d'éviter des gestes inutiles
occasionnant des couts inutiles et des
dysfonctionnements




ZUIOR - CLINIQUE : procédé

. Connaitre le montage chirurgical (IDE en dialyse)
Dialogue avec le patient
Examen clinique AV

© Examen visuel du bras (fav, aspect du membre et de la
main, croutes, anévrismes...)

© Palpation(renseigne sur la pression, fremissement)
© Auscultation (Stéthoscope)
© Manceuvre du bras leve, vidange

© La séance ( difficultés de ponction, difféerentiel des
pressions, recirculation, dose de dialyse, hémostase....)
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”\

VISUEL PALPATION
Fay apparente Fay
QOui Non |Scupke |Tendus|Battzae
Main Thrill
Couleur : Oui |Faibiz|Non
Froidz| Oui | Non | Vidange (bras leve)
Lasioss| Oui | Non [Oui  |non |[Exvpss

Aspect du membre

Gros Normzl

Zounes de ponction

LASEANCE

Avibrzz |PEds oude

Difficakés de ponction

Caphatique | Baalique

Oui Non

Apevrysme

Aiguille | Cathlon

Onui Non

17g | 16g | 15¢g

Croutes

Debit en didyss:

Oni Non

PA: P

Ciraulation collaterale

Difrentisl : %

Onui Non

Radrculation : %

KTV moyen :

Hemostase

< 10min |>10min

Test de d ebit

Debit : PA:

Collabe

Oui Non

Radrculation : %

Observations




JUNH Différentiel PA/PV

Un différentiel PA/PV > 30 % montre un
probleme

.(mesures effectuees a debit egal)

. Si PA dynamique : sténose post-
anastomotique

» S PV dynamique : sténose d'aval

S'assurer du bon positionnement des aiguilles (de méme calibre)
ainsi que l'etat hemodynamique du patient




Différentiel PA/PV : outil




i Historique AV
. Objectifs : 2 aspects

©Méedical (histoire de I'abord depuis le Doppler pré
chirurgie, aide aux décisions)

©Parameédical (vigilance ciblée )

. Disponible dans les classeurs de dialyse
et en réseau
© Sur le réseau des hyperliens existent pour

chaque événement renvoyant aux difféerents CR
depuis la creation de I'abord vasculaire
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UNITE DE NEPHROLOGIE-HEMODIALYSE

2903/ 13: Ansiop las te x2 céphaligue ot joncton sous clavidre avec
(DrLeézen

I1SNG'3 - Augmentation Bruificative de 1a PV, Diféreatel PAPY dp 6000
CAT : Frusle sraphic ou Azzioplaztic de Ia stémozf @enue 7

2808/ 12:Echodop(Dr FCR) debit ﬁﬁ-l‘n . IR 049 stéaoxe
modérés 2 la joncoon 2 ba x clay . Bosse bémod yaamigue
sur vedler PV _bé moxtaze

119712 : Ex dimique : Soufile rﬂsrd 1/3=>brasz, battaste .
mize on d&alyze

280212 : Fav buméro o ze 3 Gawche (Dr PL)

178212 : Dop de wtﬂ) acctznanfi 1 cm en dexsons
dupk du conde savche ez humére médiane ctphabgue
b © r8was ved neux 3o perficial das 2 avants-bas neaxplontzble

0

Deoroiare mave 2 jour 0 080413




UNH "gbleau de Suivi des Abords

. Objectif : Vision globale de tous les patients sur

un seul document accessible a toute I'equipe
meédicale

©Derniers examens ou gestes chirurgicaux en hyperlien

© Informations sur la creation, le nombre d'angioplastie, les
reprises, presence ou non de stent, le débit ...

© Conduite a Tenir

(-]

. Méthode : Réeunions hebdomadaires

©Néphrologue / Ref. coordinatrice AV

© Chirurgien Vasculaire / Ref. coordinatrice AV
©Mise a jour en temps réel
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p-
@ Tableau récapitulatif AV.ods (lecture seule) - OpenOffice.org Calc =
Fichier E!ition Affichage Insertion Format Outils Données Fenétre Aide
‘Br2E 2 RER YE <« B @ - b ibfo) M@ B8 QIO ifrcheche £ ¢
o118 ] A= = |
A B C D E F G H I J K L M N e P | G-
1 Centr; Nom AV Créati; Angio Dern_le I i Reprise Stent LEL 'Demler FistuloG S Commentaire CAT =
— = = = +| angioP [] bose [ = - | miimn [] échodop [ +| ses [+ = = =
L
2 JF Asmat Jacky rrD | Sept2007 1 Juil 2008 Aolit 2008 non 1000 Avril2013 ok
3 JF Asrat Samuel rrG  |Aoit 1986 0 Oct 1996 non Oct 1996 ok
4 Bdc |Ahuroa Toofa rrD Oct2010 2 Aoit2013 Nov 2010 non 730 Juil2013 bras en flexus , céphalique exploitable sur 12cm|contréle & 3 mois ?
5 JF Akilano Pételo rrG | Nov2012 non 1700 Juil2013 belle radiale
6 Bdc |AliBen Ahmed Mihy rrD (Mars 2009 9 Oct 2012 Déc 2009 Oui 320 Sept 2012 fév13 : battante , pv +++ : on passe au pav out
7 Bdc Ali Ben Mihu 2 pavG |Nov2012 2 Jan2013 Oui 960 Aoit2013 stent sortie pav (coude).Ponction depuis Fév 13 |pav OK
8 Bdc Ambrogi Martine h bsup G| sept 2009 0 non 2000 Jan2013 Retour le 8/10/09
9 Bdc  (Arii tétuanui hcG | sept2011 0 non 1050 Nov 2011 oui sténose céph 60% / DCD DCD
10 Bourail |A Porowi rrG juil 2004 0 non 1750 Sept2013 Fév 2008 belle radiale
11 | Bdc |BabofElisapeta rrG | Awodz | 1 Mars 2013 non 750 Mai2013 oui  [contrdle post-angio peu probant SiPA dynamique
angiop & prévoir
12| UF |BacutusuMduR | rrG |law20i2| 1 Fév2013 AWi013 | non | 1200 | Juin2013 oui [0S fav +mainenmal13. debitx2etvol - jsurvmain
modére hémodynamique ok
13 Bdc Bouabaro Adeline rrD Juin 2011 5 Mars2013 Aoiit 2011 Oui 0 Nov 2012 Mars 2013 oui Stent de 15cm radiocéph au pli du coude fav ko en mai 13
14 Bde Bouabaro 2 rre  |Ware201a > Juil2013 non 540 Mai2013 oui gros bras (occlusion ss claviére sur fch repérage cuisse
pacemaker) le 87113
création fav cuisse (fémoro saphéne , boucle)
15 Bdc |Bouabaro 3 Fsaph D | Juil2013 Sept2013 e 24/07/13 Dr PL fch le 23/09/13
16 Bdc |Bole Gilbert rrG Jan2006 0 Janv2006 1050 Jan2006 transplanté de 2009 & Mai 2013(retour en Hd)  (fch le 14/8/13
17 Bdc |Bolo Casimir hbsupD | Mai2011 0 Aoiit 2012 non 1740 Janv 2013 oui Réduction anast aolt 12 / sténose 60% ok
A I X
1<)[4[» |1/ Recapitulatif AV / <l i | |
N/ MOCTRIG - @ - -l -P-*&- .
Feuille1 /1 | Par défaut stD | | Somme=0 @—eo— @ |81%

\Documents\ideref\Desktop\Abords Vasculaires\Tableau récapitulatif AV..




WwUNA Résultats

Méthode :
Comptabilisation de différents eévénements AV :

© Angioplasties

© Thromboses
© Reprises \\)\> |
EvénementsIndésirables

© KT tunnélises -

© KT fémoraux
Obijectif :

Evaluer I'impact sur les événements indésirables
dans la prise en charge des abords
vasculaires




A AR B Venements Indésirables vs
Angioplasties

140
Evénements Indésirables

120 M Angioplasties

100

80

60

40 H 74 I
51

20

2011 2012 2013 2013 Tendance
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Repartltlon des Evénements

140

120

100

80
60
40
20

2011 2012 2013 2013 tendance

M KT fémoraux

KT tunnélisés
™ Reprises
M Thromboses

B Angioplasties
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CONCLUSION

.On constate une nette diminution des événements
Indesirables (tres peu de KT simples femoraux et pas
de KT tunnélisés a ce jour) grace a l'augmentation des
angioplasties et de l'efficacité de la coordination des
equipes multidisciplinaires (réactivite amélioree).

-Un impact certain sur le bien étre des patients, I'equipe
IDE, médicale et .... la CAFAT ?
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