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Introduction

Exemple d’'une perfusion complexe

Perfusion par gravité :
Débit volumigue régit par loi de Poiseuille :

4
1 _nr (P )
o 1: poche de soluté 4. = 8. n.{ 17 P2
2 : seringue pour PSE
3. PSE
4 : perfuseur par gravité Volume résiduel éventuel
5 : prolongateur de PSE

Tvaive anti-retour
7 + 8 : robinet 3 voies + prolongateur
9 : valve bidirectionnelle (VBD)
10 : voie veineuse périphérique (VVP)
Bleu : ligne principale
Vert : ligne secondaire
Orange : Espace commun

Embolie
gazeuse
Instabilité
d’administration
continue

Administration
de
contaminant

Dose recue

incompléte L
P Délai

d’administration

Mécanique

Extravasation
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Retard au démarrage: purge et bolus

Table 1

Time from starting infusion pump to first fluid delivery (T,), time of first achievement of pre-set flow (T;), and first-minute ef-
fusate during different start-up procedures at an infusion rate of 1 ml.h-'using an IVAC 50-ml infusion syringe. Results are
shown as mean (SD).

IVAC 50-ml syringe (selected pairwise comparisons)

no priming / no priming / p* no priming / priming /  p* priming /  priming / p*
no FS FS no FS no FS no FS FS
N samples 12 12 - 12 12 - 12 12 -
Ti (min) 9.36 (5.98) 2.51(3.47) 0.001 9.36 (5.98) 0.17 (0) <0.001 0.17 (0) 0.17 (0) 1
T2 (min) 21.75(9.8) 9.44(6.24) <0.001 21.75(9.8) 1.36(1.41) <0.001 1.36(1.41) 0.74(0.6) 0.32
1 minute effusate (ul) 0 6.0 (7.7) <0.001 0 14.3(6.9) <0.001 143(6.9) 15.7(6.9) 0.78

* Non-parametric tests, no adjustment of p-value for multiple comparisons ~ FS = FASTSTART

T. Neff et al., Paediatric anaesthesia, 2001

« Purge automatique > purge manuelle
» Bolus électronique intéressant si purge manuelle
« Bolus électronique inutile si purge automatique
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Retard au démarrage : impact de la seringue

oimLh’
a5 ol T

Priviléqgier :

» Deébit volumique élevé

» Taille de seringue faible

» Piston de seringue a compressibilité
réduite

Start-up tima (min)

, osmLb"
g 13
. - SB Neff et al., European Journal of Anaesthesiology 2007
1omLE "
£,
o Codan BD
Figure 1.

Start-np time for varions Codan and BD syringes (10, 20, 30
and 50 mlL) at [Tow rates of 0.1, 0.5 and 1OmLb ", Vialwes are
means + 812, "P<0.05 compared to smaller syringe sizer of the
same brand at same flow rate. P < 0.001 cmpared to same size
Codeen at same flow vate. "P < 0.00 compared to same size and

brand at Bigher Tow rates. _ L, B ) B L. , .
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Retard au déemarrage : debit volumique

SIPA SIPB
Infusion
Rate Manually e-Bolus* Manually e-Bolus*
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
0.3 mL/h /4.2 (25.8) 6.7 (2.5) 0.010 97.7 (10.7) 193 (10.6) <0.001
0.5 mL/h 709(17.7) 3.0(1.5) 0.002 44.2 (13.4) 7.7 (2.5) 0.009
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
1 mL/h 255(7.7) 0.2 (0.2) 0.004 34.7 (19.9) 3.0(1.6) 0.051
5mL/h 43 (3.8) 0.6 (0.3) 0.273 50(1.2) 0.1 (0.7) 0.003
10 mL/h 1.8 (0.8) 0.7 (0.4) 0495 2.3(0.6) 04 (0.1) 0.006
20 mL/h 0.9 (0.8) 0.3(0.2) 0.230 0.9(0.3) 0.1 (0.1) 0.016
p¥ <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Legend: SIP A: syringe infusion pump of the brand A; SIP B: syringe infusion pump of the brand B; *electronic bolus;  t Test; $ ANOVA. NM Vieira et al_, ReV GaL,jCha Enferm_ 2022

= Technologie du PSE
= DV > 1ImL/h
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Retard au démarrage: position du connecteur

Dcm|—£.— 0 _JQL_ o) I
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------------------------------------- On e

% ‘ -50-
Weiss, M et al., J Clin Monit Comput, 2024
=> Connection a hauteur du cceur puis possible déplacement secondaire
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Retard au déemarrage

Impact :

« Mise en pression du piston
* Volume residuel

* Vecteur

- Compliance de la ligne
 Position du connecteur
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Temps pour atteindre I'equilibre :

A)

9

= 0.06
£ =
E Y,
E 0.04
QS e @ V=1 ml
= . — V=3.9ml
8 0.02 ¢
o - =3 ml/hr
2 h E;=10 ml/hn]
Q 0 f T L L]
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Time (min)
—~ 0.06
£
E ] -
o /
> l 004 ity | s VMl
@ | - — V=39 m|
£ 004 0.02 /)
a " _ Q=3 mllhr
o 0 s 3 4 5 |QF100mihr
5 0 ! 4 Ll L] L] L
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Time (min)

=1-3 x VR/DV

 Minimiser le volume résiduel
(VR)

« Maximiser le débit volumique
(DV)
 Diminuant la concentration du
médicament

* Majorant le débit volumique du
vecteur

Lovich MA et al., Anesthesia & Analgesia ,2005
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Instabilité du débit massique : vecteur

New mixture ratio introduced by flow rate :change

‘ / Dead volume

Flow rate

Mass flow rate

.: 1800 () o
/ l Outflow =6, 16ml =0, 046l 1600 -
1600
/ 1200
1400
\r\ 800
"\ Increased TE 1200 300 -
velocity £ "
................ g ” o |
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T
3
8 600 0 o
Fi bi} il n Fi] 3 3
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|
/ 200 [ —

Temporary mass flow rate change B
|
! 00
: 0

_—

Time

10 20

Lannoy D et al.,

U

30 40 50

Time (min)

Anesth Analg. 2012

Snijder R et al., Biomedical Engineering / Biomedizinische Technik. 2015
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Instabilité du debit massique : relais de
seringues a Iso-concentration

C — Quick-change

5000 - ~= Smart-pump Table 1: Amount of NE infused during the 1800 s after the relay
according to the changeover technique.

:

Quick-change Automated relay p-Value

Amount of NE infused

Mass flow rate (ug/h)
g 8

Quantity (ug) 586.3 [35.9] 539.3[38.4] 0.011
Ratio to the theoretical ~ 117.3[7.2] 107.9[7.7]
1000 .
amount (%)
200 O 200 400 €00 800 1000 1200 1400 1600 1800 Results are expressed as mean values (SD).

Time since syringe changeover (s)

Genay S et al., Biomed Tech (Berl). 2015

Relais automatique > relais manuel
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Instabilité du débit massique : relais de
seringues a hetero-concentration

* Argaud et al., 2013 : changement de concentration
delétere au niveau hémodynamique

* Absence de données publiees sur méthode a utiliser
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Interaction contenant-contenu

contenant
_ : T « | dose regue
contenu 1a j adsorpt!on « Précipitation du contenue
1b _' absor,ptpn « Changement de pH
[ Le:permeation  — , pacoloration/coloration
<+—1b 2 j relarg,agg_ , « Changement d’aspect du contenant
D 3 : permeabilite o - Interférence analytique
+ 2

A Lashi et al., S.T.P. Pharma Pratiques 2007

Sorption : Migration :
 Nature du contenu: e Solubilité

« Concentration * Morphologie polymere
« PM « Température
* Lipophilie « Structure du relargable

* Non ionique/ionique  PM du relargable
* Nature du contenant :  Diffusion
* Potentiel Zeta « Temperature
« Surface « Hydrophobie du contenu
« Temps de contact
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Interaction contenant-contenu : inerte

) ‘o Paracétamol :
A statique 3 o « bas PM
B :1mL/h §§ | o  Non ionisé
C:10mL/h » Non lipophile
|
: '

B
: :

1204 | 1204
| Py i s - . ‘ A . -l
% 3.2 - » - A i l i j SIS .
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Tokhadze N et al., Sci Rep. 2019
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Interaction contenant-contenu : absorption

Diazépam :
A : statique %é . - - Bas PM
B:1mL/h &2 i ' -  lipophile
C :10mL/h  Non ionisé

L F

Matériau Potentiel

B & zeta (mV)
PVC -27.4
,gl I" l i I i e i - Wl .. - PVC/PE -37,0
| - 5 °. PVCIPY 9,5
o = PVC/SEBS -39,6
V PWCPE  PVCPU  PVCISERS 5EBS *"4‘4‘4‘,‘*,**A TPO _30’1

E Tokhadze N et al., Sci Rep. 2019
I~
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Interaction contenant-contenu : adsorption

A

Insuline :

A : statique

B:1mL/h 5
C : 10mL/h ig N
H "

I « Haut PM
- " « Non lipophile
: ™ * lonisé +
& w- x 3 - I 2

..... Matériau Potentiel
zeta (mV)
B C
' | PVC -27,4
Lop o by .8 PVC/PE -37,0
§ l : Time
LAl == PVC/PU 9,5
1 55 l I:;
| AR _ PVCISEBS -39,6
L1 l‘ l
l I I | SEBS -33,1

Tokhadze N et al., Sci Rep. 2019
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Interaction contenant-contenu: sorption

) A Materiau Potentiel
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Interaction contenant-contenu : relargage

Infusion tubings Percentage of TOTM in PVC (% w/w) Quantity of TOTM released per cm? of tubing after 24 h (ug/cm?)

PVC 48.04+7.39 11.45+0.09
PVC/PE 50.35+1.92 3.17+0.01
PVC/PU 46.14+1.90 7.57+0.43
PVC/SEBS 42.41+2.69 5.39+ 0.15‘

Privilégier : PVC/PE ou SEBS ou TPO
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Incompatibilité physico-chimique

2 médicaments sont compatibles si :
absence de perte ou perte <10% + absence de formation
de produits toxiques

Médicaments — solvants — vecteur

Conséquences de I'incompatibilité :

Formation de dérivés toxiques

Dépbts de cristaux dans les organes (poumons, reins)
Formation de précipités dans les tubulures => obstruction
de cathéter

Formation de particules => SIRS voire EP
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Incompatibilité physico-chimique

150-cm extension line

Discontinuous infusions
Acidovir Paracétamol and

et Carrier Omeprazole
fluid -
t I 1
Omeprazole Aciclovir a /ﬂ
Paracetamol g 1 6
v A
el VS : i] by
Central Venous )
Catheter Cyclosporin Piperacillin - )
Vane omy.cin Tazobactam = 2 .
4 2 ) \ iperacilline
Sy % \ Tasobactam
150-cm extension line 200-cm extension line § > y
3-way
stopcock

TABLE I1. Number of Particles During the HSCT Pediatric Infusion Protocol Over a 24-Hour Period. Data Are Presented as the Median
With the Range Given Between Square Brackets

Standard infusion set Multi-lumen infusion set P-value

Standard HSCT protocol

Total number 389,696 [208,479; 432.670] 252,786 [87,966; 322,456] 0.053

Particle sizes > 10 pm 32,214 |18,744; 46,240] 6,457 |5.619; B.678] 0001

Particle sizes > 25 um 3487 [2,202; 6,927] 658 [308; 846] 0002
Optimized HSCT protocol

Total number 709,152 [475,580; 947,012] 225,928 [111,778; 409,256] 0.002

Particle sizes = 10 um 11,653 |6,659; 26,759] 4,688 [3,308; 5,685] 0.027

Particle sizes = 25 pum 343 [104; 678] 37 113; 50 0009

P-values were calculated by Student’s i-test (two-tailed test). All normality data distribution have been previously analyzed by Shapiro-Wilk test
(P = 0.03).

Perez M et al., Pediatr Blood Cancer. 2015
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Incompatibilité physico-chimique

A B . )
Prenciazovsm Poercstacan Martin Mena A et al., Pharmaceutics. 2023

Vancomycin Saline solution
4 muUH 4 mUH

l | A

200 cm - Saline solution 200 cm Saline solution p=0.7922
n Sl 0 mun

el " 0 mum 107 -
— e, o
=
c 0 WO = =
Vancomycin
G Plptneillinmubacnm‘mw
‘ITJH 125 mUH | @
200 em s M S — 2o =
—— ‘
10°
E F

Number of particle:

Piperacillinitazobactam Piperacillin/tazobactam B G
12.5 mLH 12.5 mUH
Vancomycin 85
e mUM PR P
| 10% * .
— S | R
p= 02571 =0.3524

Piperacillin/tazobactam

2 1w
Saline 4 mUM 125 mLH Saline Vancomycin g .

solution |4 mLH )

10 mUM L
i =
- s
-e
2

= Absence d’efficacité du changement d’accés de I'hydratation
— Absence d’efficacité du filtre en ligne
= Diminuer la concentration au préalable
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Incompatibilité physico-chimique : en
resume

=

Identifier les médicaments incompatibles
2. Eviter le contact

1. Utilisation de lumiere différente

2. Si administration discontinue => rincage
3. Diminuer le contact

1. Dispositif multilumieres

2. Géomeétrie de la ligne

3. Diminution de la concentration

4. Diminuer le rapport Volume mort/débit volumique
4. Limité les conséquences
1. filtration en ligne : a demontrer
2. filtration particulaire : a démontrer
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Ce qu’il faut retenir :

Connaitre les bases de la perfusion : A démontrer :
Latence a l'initiation » [Intérét des filtres
Instabilité du débit massique « Meéthode de relais a
Interaction contenant-contenu hétéro-concentration
Incompatibilité médicamenteuse

Les grands principes :
Purge automatique

Diminuer le ratio espace commun/débit volumique

Eliminer les volumes morts

Utilisation de valve anti-retour en cas de perfusion complexe
Privilégier les petites seringues en cas de faible débit volumique
Eviter le PVC

Privilégier les matériaux inertes : PE/PVC, SEPBS, TPO
Identifier les médicaments a risque d’incompatibilité

Rincage apres administration séquentielle
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Que se passe-t-il dans ma
perfusion ?

Dr Vincent BONNET
Médecin anesthésiste réanimateur
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