V‘.J
9

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENNES

-
=X
=
-
.
- —
Q.

F. Delfossel, J. Boyer?!, Y. Inghels?, V. Lemaitre?

1Service Pharmacie, 2 Service de Dialyse CH Valenciennes, Avenue Désandrouin, 59322 Valenciennes

Lors du débranchement des fistules arterio-veineuses (FAV), le personnel infirmier gere un risque hémorragique
Important nécessitant I'utilisation d’'un traitement hemostatique adapté.

Si l'utilisation d’'un pansement hemostatique est recommandée lors des débranchements de fistule, il faut cependant
veliller a un choix éclairé des references a mettre a disposition du service.

Il nous a donc semblé intéressant de rationaliser et d'élaborer un protocole précis de prise en charge du risque
hémorragique au sein du service d’'Hémodialyse lors des déebranchements de FAV.

File active de 180 patients ( 70 % présentent une FAV soit environ 126 patients) > 26 500 seances annuelles
Audit des pratiques de débranchements de FAV - évaluer le contexte d’utilisation des dispositifs hémostatiques
Revue des consommations et étude meédico-economique sur les cing pansements hémostatiques en dotation:

- Coalgan H®, Algosteril®, Pangen®, Surgicel [I® et Pushban®
Fiches de Bon Usage pour chaque reférence
Réévaluation des pratiqgues a 6 mois - valider I'instauration du protocole mis en place

» 50 débranchements de FAV observeés

» Points critigues - Prise en charge hémostatique variable selon I'|DE et les désirs du patient

» Arbre décisionnel établi en collaboration avec I'équipe médicale et parameédicale du service (Cf Figure 3)

-iche technique pour chague pansement réféerence (Cf Figure 2)

Rencontre avec les équipes, formation, diffusion des fiches techniques, Bon Usage (Cf Figure 4)

Rappel de I'importance de la compression directe en premiere intention (manuelle ou via des pinces spécifiques)

Problématique de la durée de pose du Pushban® (risque de formation de crodtes, probleme d’ hygiene de la FAV):
- bien indiguer au patient I'heure de retrait et faire les transmissions en cas de transfert en service de soins

» Pansements résorbables supprimés de la dotation (Surgicel II® et Pangen®)

» Algosteril® supprimé de la dotation mais disponible sur prescription nominative apres échec des autres théerapeutiques

» Bilan a 6 mois : Impact sur les consommations (Cf Figure 5) et suivi de I'arbre décisionnel par les equipes
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avant notre intervention

3. Arbre décisionnel affiché au niveau des salles de soins

hWanipulation en conditions aseptiques
(Gants, masque, charlotte, surblouse

Frezsion digitale inttiale 1-2 minutes

puls pression additionnelle
10-12 min =1 necessaire

-

haintenir manuellement ou wia les pinces
Jusqu'a arrét du saignement
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4. Bon Usage communiqueé a I’équipe de soins

Cette étude nous a permis d’harmoniser un acte courant mais sujet aux risques hemorragique et infectieux et de ne laisser a disposition des soighants que
les pansements hémostatiqgues indiqgués dans le debranchement de FAV. Le bon usage mis en place a eté un axe majeur d'amélioration des pratiques ainsi
qgu’'une aide a lI'intégration de la nouvelle procedure.

Ce travail démontre la nécessité d'évaluer les pratiques et de rediger des protocoles précis de bon usage des dispositifs medicaux associés a des actes de
soins. L'intégration des acteurs du circuit ainsi que la collaboration médico-pharmaceutique ont eté primordiales a la finalisation du projet.
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