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En fin de dialyse, l’arrêt des saignements aux points de 
ponction conditionne la sortie du patient et son confort.  

 
Objectif :  
Définir le type de patient concerné par IRISâ (pansement  
protecteur de fin de séance de dialyse, à usage unique) pour :   

Ä référencement 
Ä rationalisation de son utilisation du pansement en fin de 
dialyse 

 

Méthodes :  
ÄEtat des lieux des pratiques de débranchement des 
patients dialysés  :  

- Observation 

- Interrogation des infirmières et du 
néphrologue référent 

Ä Définition des critères d’éligibilité des patients 

ÄAnalyse économique 

Ä Réalisation d’une affiche 

Conclusion :  
Ä Référencement du pansement et mise en place d’un arbre décisionnel au sein du service de dialyse sur 
l’utilisation de l’IRISâ.  

Ä L’étude de la consommation des pansements dans le service de dialyse fin 2011 permettra de vérifier 
l’utilisation de l’arbre dichotomique.  

Résultats, Discussion : 

Pratique actuelle :  

¨ Application compresse + Coalganâ sur chacun 
des 2 points de ponction chez 50% des patients  

¨ Compression par le patient si possible.  

¨ Contrôle de l’arrêt du saignement 10 minutes 
après par l’infirmière.  

Indices de saignements abondants au débranchement 
 

¨ Temps de saignement (TS) élevé > 20 minutes 

¨ Patient recevant un anticoagulant 

¨ Pression veineuse importante (présence de sténose veineuse +) 

¨ Expérience, connaissance du patient +++

IRISâ 

J L 

J Economiquement avantageux si > 4 tampons de Coalganâ ou 1 Algosterilâ 
nécessaires à l’arrêt du saignement pour un patient 

J Intéressant pour les patients avec temps de compression très importants 

J Réduction du risque d’AES chez les sujets à risques  (VIH, VHC, HBS).  

J Contrôle visuel du saignement  

L pas d’avantage chez des 
patients avec des temps de 
compression corrects 

Ä A l’hôpital Foch : ~ 1/3 des patients chroniques concernés (VIH, VHC, HBS, TS > 20 min)                    
soit ~ 10 patients / semaine 


