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Conflits d’Intérét
e

" Le matériel nécessaire a certains travaux de
notre laboratoire présentées dans ce diaporama
a ete financeé par Doran International.



Introduction
1

® Ligne de perfusion
= Simple
= Complexe
® Perfusions
" Simultanées
= Successives
® Acces veineux
= Unique
= Multiples




Problemes identifiés

S
" Démarrage de la perfusion
®" Temps de latence
" Débit massique
= Variation non souhaitéee du debit
¥ Quantité et qualité du produit administré
= Survenue d’'incompatibilites medicamenteuses

= Administration de produits non souhaités
= Administration partielle des quantités prescrites
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The time to completely washout V
is exactly one time constant: V/(Q4 + Q).

Lovich MA et al, Anesth Analg. 2005



Modeles
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Evaluations In vitro
...,

 Evaluation de
I'impact du
volume de
I’espace
commun entre
le Y et I'extremité
du cathéter

ran Edelvaiss

Figure 1. A, M2 infusion set; I} = inner diameter; L = length; 1 = dead volurne. B, M5 infusion set; ID¢ inner-diameter, L:
length, V: dead volume.




Démarrage de la perfusion
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Décaudin B et al, Anesth Analg. 2009
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Modification du débit d’hydratation
S
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Application a la PCA
o

Hydratation 10mL/h

Figure 1. Représentation schématique des deux montages de perfusion évalués (a) -—
A Montage standard IE 250
E
ao 300 -
Morphine 2 :
V = 0.565 mL z 2509 .
CVP y 200 pg/mL g i
— &= —=g S = 2004 '
~ W ]
= o 150
Soluté d'hydratation (S5I) g
. . . = ]
KM1.EE.150.6, Micrel Medical Devices 3 e
9 sp
s J !
CVP: catheter veineux périphérique 0 - — - : - - . +—
0 5 10 15 20 25 30
B. Montage en Y a faible volume mort Time (min)
(b)
. 400 4
cvP g 350
£ g
“‘“‘ . m B ]
f,  V=0.050 mL Marphine 3 : r f
W 200 pg/mL & 2501 '
W —g 200
o
E 150 -
Soluté d'hydratation (S5} :E 100 4 ] :
§ | ———
Edelvaiss-CW3+ ; Doran International i Is;f\_u h|
0 s 10 15 20 25 30
CVP: cathéter veineux périphérigue Time (min)

- Impact du volume de I'espace commun entre le Y et I'extrémité du
Journées Euro-Pharmat Tours - 14, 15 & 16 Octobre 2014 cathéter

Foinard A et al, Anaesthesia. 2014



Démarrage de la perfusion
]

- Temps de démarrage du pousse-seringue

- Technologie de mise en route rapide
- Bolus (1 mL —2 mL) — purge automatique

A low cost alternative to this high-tech feature is to prerun the syringe pump for a specific time (15 min if the desired
delivery rate is 1 ml/h, 7.5 min at 2 ml/h) after delivery of the start-up bolus and before connecting the line to
the patient.

Start-up delay times at a flow rate of 1 ml'h™" from depressing the start button up to first fluid delivery () and up to achievement of steady
state flow (£5) t (minutes)

Pump A Pump B Pump C Pump D
Pump model Braun Perfusor compact IVAC P4000 Fresenius Injectomat cp-1S Arcomed Syramed pSP6000
ty no bolus 6.75 + 4.4 109 + 8.7 319+ 142 572 + 286
{2 no bolus 19693 21.0 = 106 52.8 £ 133 763290
ty bolus 1.1+08 09+ 05 0.6 + 0.25 0.3 +0.1
I bolus 11.1 £ 43 6.0+ 3.1 8.8 + 4.1 74+ 25

Values are mean + sp.

Neff T et al, Ped Anesth. 2001



Variation des débits de perfusion
S
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Intérét de la valve anti-retour
]

" Prévention des
perfusions rétrogrades
de produits

- Effet bolus

" En cas d’'obstruction

" En cas de branchement

= Application a la
Multiperfusion

A\ 4 \ 4

Kluger MT et al, Anesth. 1990 Sans VAR Avec VAR



Limites de la valve anti-retour
...,

- Impact sur les débits maximaux de perfusion

Table 1 Measurements taken with 20-G cannula. Table 2 Measurements taken with 16-G cannula.
Gravity Pressurised Gravity Pressurised
(150 cm height) (300 mmHg) {150 cm height) {300 mmHg)
Maximum Decrease Maximum  Decrease Maximum Decrease Maximum Decrease
flow; from flow; from flow; from flow; from
ml/s control; % ml/s control; % ml/s control; % ml/s control; %
Control 1.2 2.8 Control 4.2 8.6
Protect-a-Line® 3 1.2 0 2.8 0 Protect-a-Line 3® 2.5 -38 6.6 -23
Wescott Sae-flo® 1.3 +8 3.0 +7 Wescott Sae-flo® 3.4 -19 7.4 -14
B. Braun Back 1.3 +8 2.8 0 B. Braun Back 3.2 -24 6.8 =21
flow valve® flow valve®

Hall JM et al, Anesth. 2005



Interaction contenant-contenu
N

“ Phénomeénes de sorption S

1 - £ Diazepam
= Adsorption — Absorption |y .
= Exemples de principes actifs o

concerneés e ——

=C=—In dextrose 5 % PVC bags

=&=In NaCl 0.9 % PVC bags
10 T T 1

® insuline, diazepam, dinitrate d’isosorbide ° 2 o - -

Time (h)

Table 2 Mean insulin delivery over the initial & h as a percentage (£ 8D of expected

Study Diiluent Calculated insulin System preparation Flow rate Insulin delivery
(all selutions made to 50 mL) concentration {mL/fmL} {mL/h} Study Siudy variable percentage (£ 500 Fovalue*
1 MNormal saline 200 il 1 1 “ontrol study 4301219
2 Normal saline 200 6l min preconditioning 1 2 Precondition for 1 h .7+ 204 0n1g
3 Normal saline 200 2k mL flush 1 E] Flush with 20 mL 7594315 0003
4 Normal saline 50 Nil 1 4 Insulin concentration 50 mU/mL 2hH206 < {100
5 Normal saline 200 Nil 0.5 5 Flow rate 0.5 mL/h %Tx27 0095
[ Normal saline 200 Nil 1 ] Central venous catheter 51528 0147
7 5% Glucose 200 Nil 1 7 Glucose 5% 42791 381
8 Albumin 2 4g% in normal saline 200 Nil 1 8 Albumin in normal saline THE+ K3 .00
9 Normal saline 200 Precondition and flush 1 q Precondition and flush s0+17 0062
Lo Normal saline 200 Precondition and flush 0.5 10 Precondition and flush: rate 0.5 mL/h 686+ 180 0003
11 Normal saline 50 Precondition and flush 1 1 Precondition and flush: 50 mU/mL M5+ 6.1 < 000

*Infusion run through a central venous catheter; '3 mL flush.

Moorhacht P, Chiou WL. Am J Hosp Pharm. 1974; 31: 72-78 - Kambia NK et al. J Pharm Biomed Anal. 2005 Feb 23;37(2):259-64.
Hewson MP et al, J. Paediatr. Child Health (2000) 36, 216-220



Perfusion d’adrénaline

Données précliniques

" A3mL/h 0,43 mg/mL et SSI 10mL/h Débit massique d’adrénaline

3 ”’.° S '-'p.'---:-.‘;- & LowVy
— E m HighVy
Carrier —— V=0mL : -
Venting 2 T
Stopcock § % .
{ V=1,27mL _ a §
Drlig + Vcatheter=@l_22mL | ) : 1 ,{?{

120

Time (minutes) Time (minutes)

Lovich M et al, Anesth Analg. 2013



Perfusion de noradrénaline

Données cliniques
JENE N
" NA2mL/h 0,5 mg/mL et SSI 8mL/h —n=4

Vo Cathéter Veineux
) : S5l - ‘ Central
. Cathéter
SSI ) ¥ s m) .
Veineux
Central . L=12¢em
T V=0,046 mL
Noradrénaline
Noradrénaline
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3500 - oy
=
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& 2500 -+ £
g E 30
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-
% 1500 - = 50
o

1000 - 40

S00 20 -

g - ; T . r T | 0 - - 22 = - 2
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Time {min) Time (min)

Genay S et al, ASA Chicago, 2011



Perfusion d’insuline

Données cliniques

Etude rétrospective de I'impact du montage de

perfusion sur I'’équilibre glycémique

Regular Multiport infusion p
tubing device
Patierts (n) 20 15
Sex ratio: MFF 11/9 12/3 016
Median age {yr) 58 Lit] 0z
ARSI 45 48 04
Machanical ventilation 17/20 13/15 1 Volume entre point d’entrée et
Days on mechanical 10 [2-25] 11 [4-32] 08 patient: 12,5 mL
wertilation
ICU length of stay (days) 12 [7-25] 14 [9-32] 08
ICL) mortality n 6) B(30) 5(33) L
Curnulative IT duration (h) 8463 526
IIT duration median 48 18-184] 36 12-93) Q.06
range th)
Mild hypoghiemic event 12 1
Meoderate hypogheemic 8 a
event
Hypoghcemic event i 2 <0001
incidence for 1000 hoof 1T

Volume entre point d’entrée et
patient: 0,6 mL

Maury E et al, Annals of Intensive Care 2012, 2:16



Optimisation des dispositifs
]

Valves anti-retour

Tubulures de trés faible volume résiduel N )

Géométrie de I’ acces

Diametre, longueur et matériau inerte

g Nombre d’ accés

1

Autres Médicaments a faible index
Médicaments thérapeutique
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