@Q%&Q}\Q
&
Voies d’@bord transfusionnelles
&O&G
<&t dispositifs médicaux :
\:?&0 &Q}
"/\fo . . \
Etat ges lieux en 2018 et pratiques a IA‘P HM
.@@00@6 /\0‘:\’@
N 2
\q)© b&é
¥ L.Basset (1) , B.Lassale (1) , M. Mova-Macchi (15\‘9 L.Succamiele (2
(1) Cellule d’Hémovigilance-Assistance Publique des Homta\;x de Marseille
(2) Correspondant Régional Matériovigilance et Reactovngllangt PACA
o‘@{@66
-e@eo lllllllllllll
AT ,3>©(b bi' V 11
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‘@966'0 é\\f‘@}
FormatiQ# continue = Nombreuses questions &
& &
-60\{0 \ \ o] 06\)0
- Deametre a utiliser &
.&000 <
> « 2
- Quelle lumiere sur VVC 5
% .\o.;‘
&&O\
- Etc ... &
&
.gbe)\{b
o‘\g&
O

s SFVTT
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Constat

@Q
\\)\@

Textes reglementalre@gepeu renseignes : Le décret Infirmier n°2004-802 du 29 jw&l%t
&6\\% &?}\QQ‘
« L'infirmier ou I’ ﬁﬂrmlere est habilité a accomplir sur prescription medl‘eéie écrite,

»;\°°

gualitative etQuantltatlve datée et signée, les actes et soins suwant&o a condition qu'un

0
o°° 5‘

medecmeﬁwsse intervenir a tout moment : I'injection et perfusga»n de produits d'origine

Q

humaine nécessitant, préalablement a leur réalisation, Iorsqaue le produit 'exige, un
&0

controle d'identité et de compatibilité obligatoire effec;bme par l'infirmier ou l'infirmiere...»

A SFVTT
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N
N4

&

_#Constat

& Dans la littérature :

~Grand nombre de réponses existantes
& &
%QA O

b"’ - VVP
- WVC &

Port-a-Cath o
- Etc... O

s SFVTT
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Assistance

Publique
arseille

Q&Q}\Q
o
o
<
» Constat
@Q@
&O&G
& &
Nombréuses spécificités par spécialités : &
'\0\?& Q‘Q@&@
A T
\fSFAR — Accélérateur / Réchauffeur &
¥ &
& . 7 e . @é
.o - SFNDT - Fistule Artério-Veineuse .
\q)@'\‘b ‘%QJ@'Q?’
P - Etc ...
9&
<9
<&
.gbe)\{b
o‘\q&
O

'3’© srv [ I
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AP/HM

o

&, .
1. Yoies Veineuses
&O

\)6

{bé@o. Dispositifs Médicaux

60
{Q)% ° V4 ° ° /s &Qﬁ
.° 3. Recommandations par spécialités
q)@\(b ‘&é‘@e
v 4. Pratiques a ’AP-HM &
~
: &£
5. Conclusion <
0‘9@6
vf‘\eo
'3’©\%
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QJ

Voie Vemeuse Perlpherlque (VVP)

Catheter court

060

- Code couleu,ﬁ

&0

: Diamétfé 12 a 26 G

: Posgq%uu niveau de la main : généralement
v&“me radiale superficielle

S

- Conservation 5 a 7 Jours

& SFVTI
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&)

Voie Veineu@@;e"’@ai;ériphérique (VVP)

< Mid-Line

- Cathét%n‘\"«/oeineux plus profond
- Veip€ au dessus du pli du coude

o5
-«Sous controdle échographique

- Durée de conservation : 28 Jours R -

\q)@@ brv 11
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’b&ej
o
(] ° @6\ V4 ° V4 (]
Voie Veineusg Périphérique (VVP)
6\‘}
@Q@
& Surveillance
\?&6\\0}
é@"& - Perméabilite
&’J\{b
Iy - Fonctionnalité
<& - Inflammation
- Extravasation
o‘@.@%
.0@00 o
AP HM '\%@)'\rb bi‘Vl i
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Voie Velneuse Centrale (VVC)

<
%)
S

-09

- Facilite I’inject;g@""’ﬁ de médicaments et des
macromoléc&'ﬂes (gros calibre)
- Peut meesurer la pression veineuse centrale

- MlS@%n place par un opérateur avec un controle
raﬁlologlque post pose

- Plusieurs voies de perfusion (de 1 a 7) &
L

e&\(b

o‘\q@

O

A SFVTT
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N4
\QJ

Voie Velneuse Centrale (VVC)

\@*

<" Indications

-06
&
)
(4]
<
9
O
&
\)9.)

- Acces veun‘EUX périphérique impossible

Besootﬁ d’un débit important

- Bﬂutlon plus rapide des solutes hypertoniques &
&O
- Perfusion de produits nocifs pour les veineg
(ob@\(b%
o‘\q&
.0@00 o
ARTIM & SFVII
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Voie Velneuse Centrale (VVC)

<" Cathéter tunnellisé &

@9660 é\\f‘@}
’\@ &Q}\e
- CVCde Iongue Qlﬂree (4 a 6 semaines) &@@Q
Camgh%r a une lumiére type Broviac®
- Type Browaﬁ'b 1 lumiere f
S ——F—Om 1 (= ma:
& T B ikl g gl
- Type I-kaman® 2 a 3 lumieres N T e
6{&
: EI0|gne le point de ponction cutanée du veineux &
@/\/\
e&\(b
o‘\q&
.0@00 lllllllllllll
AR/HM o SFVI I

®
N
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\
&
’b

Voie Velneuse Centrale (VVC)

\@*

o PICC-Line
060
&6\\0}

- CVC mseg«e par voie périphérique
(veme&ffephallque Basiligue ou Humérale)

- PQse (sous écho) et ablation plus facile

,\‘b

- Durée d’utilisation médiane : 1 mois

\q)@@ brv 11
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e>\

Voie Veineuse Centrale (VVC)

c\"°

o bort a Catheter (PAC)

Chambre |mpIa@<tabIe sous cutanée (simple ou double)
\:? Q

Prolongem@nt par un cathéter de la veine jugulaire

ou sousqgfawere jusgu’a la veine cave supérieure

o°°

: Boiqy@r radio opaque et indéformable é
o & atheter
- Pose sous la clavicule au bloc opératoire & o
QQ/\&\ Venous Access Port
- Durée d'utilisation de plusieurs années
_feoo@"’
A SFVTT
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N
N4

&
° Q
Perfusionntra Osseuse (P10)
@Q@b\\,
o 1
- Utilisation pe&@ﬁant la seconde guerre mondiale | .
&00% (1
- Revient dgns l'actualité Sh :
b0\‘0 @6\36\ ]
- Posesternum, tibia, huméral, iliaque e b 18 -
'\"3&% 'Qf-" % :
2. . . ; %e,é 7 e B
- Ihdications : ACR apres 2 échecs de pose de VVE M
- . AN oS (5 ‘ (5
chocs Hémorragiques ou Hypovolémiques < ety !
%QA& /@/} ‘,t?// AN .
6®\(b - & / <
o‘@.@%
.0@00 o
ARTIM & SFVII
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Dispositifs T\/Iedlcaux (DM)

\@

Les filtres transfuseurs

&O
&0

: Transfus;ﬁon par gravité

b

- FI|tE€ avec porosité entre 170 et 260 microns

-@ﬁ/lolette pour réguler le débit

@

«9>
- Réservoir transparent pour vérifier le déhit

>
&’J\

{@
QOQQ

s SFVTT
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N
\QJ

Dlsp05|t|f§Med|caux (DM)

Agtelerateur/ Réchauffeur

é

Transfusion par pgcéssmn (<300 mmHg)

&0

Controleur defdeblt

Detectewf de bulles (embolie gazeuse)

Tranﬁ%usmn d’'un CGR < 5mn

- Volume chambre compte goute important (15,me|)
Oo‘@.e%b
AR \q,@“% SFVII

pssistance publique Xllleme Congreés de la Société Francaise de Vigilance et de Therape[ﬁlque Transfusionnelle. Saint-Malo 21 - 23 Novembre 2018



I o e

N
\QJ

Dispositlf§Medlcaux (DM)

A@celerateur manuel
Qvédo

Transfusion paﬁcompressmn 200ml/mn
@/\/\
Filtre avec@orosﬂe de 200 microns

: Volurﬁe chambre compte goute plus important (150@17)

22
N
> «

- Deuxieme chambre de 25ml avec dispositif antl-afetour
&
pour compression manuelle. <

& SFVTI
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N4

Dispositifgﬁjlédicaux (DM)

&
R
<
@

«00 \ °
~Manchette a pression
6‘6\\0}
4’\/(\0\)
<

- Trans@fbﬁ%sion par pression (< 300 mm Hg)
- %\ffgis plus rapide que par gravité

Q'\

®
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N4
\QJ

Dispositlf§Medlcaux (DM)

O
0

«o“Pompe a Galets

& &
3 X
@ x@
o2

&

<
6\’@

- Transfusion pa{q@ressmn (300 mmHg<Résistance< 400 mmHg)®

- Principe d@eT'ochu5|on (subocclusion )

: Deblt 8@Oml/mn

: Independant de |la pression artérielle

®
N
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NS
W

&
63 V 4 ° ° Y 4
Recommandations par specialites
@Q@
Medecine et Chirurgie &
0@&6\@ Q,b&“\\ze
A&&« é@@g
- VVP 80% des cas &
{Q)"O K@Q«O
- GAthéter court de 16 G 2 18 G e
q)@N b&é‘e
*- Transfusion de CGR entre 45mn et 1h30 &
- Patient en chirurgie : utilisation de vvg?i déja posée au bloc
C)OQQ{Q}66
A SFVTT
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e>\

Recommaﬂdatlons par specialités
I\L-eonatologle et Pédiatrie

& &
&
@ \‘?}

&0 e

- En n\génatal 15ml/Kg pour les CGR &

o Q)‘b

- Ptirée de la transfusion de 2h00 & 4h00 o

N

- Cathéterde 24 Ga26G
- Utilisation de filtres de précisions <&

- Utilisation de seringue eIectrlque s

A SFVTT
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Recommandatlons par spécialités

K

+* Urgence Réanimation &
- VVP ma4<é)r|ta|re @@Q«»&"’
Q&Q
- Catjaaéter courtde14 Gal18G Q@*
QQ &e@
- i VVC : voie distale pour la transfusion &
il Al
@/\/\
- P10 exceptionnellement pour choc h@ﬁmrraglque severe
oo(\Q
A SFVTT
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N
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Recommanda«tlons par specialités

& Hemato Oncologie

& &
6\‘ Q(\\Q}\G
- VVP au dgpart &
- Si thgfapeuthue lourde et chronique : mise en placeQﬂ un PICC-Line
Olgk d’un PAC &f’
‘”“Fransfusmn de préférence sur VVP mais si |mp055|ble alors
transfusion sur la voie proximale du PAC é««
-rob@\(b
o‘\q@

.0@“0 lllllllllllll
ARTIM N SFVI |
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Recommaﬁdatlons par specialités
& < Hémodialyse
é‘e? \Q}S\@.

- Therapeuthbué répétée =2 Mise en place d’une Fistule Artemab Veineuse
- FAV natw‘e la plus recommandée utilisable au bout de gsmms

“‘f& Durée de vie : 80% > 1 an &O&‘QQ
-»foAV prothétique utilisable au boutde 2 a 3 sema_l[\_e§__ S

e Duréedevie:50% alan \f«“ I 1 -, ;f,./;
- Cathéterde 16 Ga 18 G & | e TR

A SFVTT
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Recommanda«tlons par specialités
s Hemapherese
9@@‘0% géé?\;, |
.,@@ \Q}\ef'% ,5 J. ]

- Technique d@épuratlon sélective : (Erythraphérese, R
Cytaphelgése plaquettaire, Leucaphérese et 60&0*\@ HEEDn
PIasmabherese) &Q@Q*" 1wl

- PQ@SSlblIlte de mettre en place une FAV si besoin g N

: Appare|I permettant de separer les eéléments, f@\ _ - ;I
figurés du sang @f“ ‘ '

A SFVTT
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Prat ﬁues a 'AP-HM

‘9ﬁ°"\® Méthodologie o
eée @

- Un questlonﬁalre déclaratif envoyé aux services des 3 prmezi*paux sites

\\Q)

NG
transfuslzénnels Nord, Conception, Timone &
. p
: Syntlsﬁ”ese des résultats par service o
\(’3 Y
@ S
- €oncaténation par spécialité b
4/\/\/\00
56 Unités Fonctionnelles regrouyﬁes en 9 specialités
o‘\Q
O
A SFVTT
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&
[} QQ \ ’
Pratiques a I’AP-HM
S
@QJ\O ’ .
&~ Médecine |
& &
- 18 Unités Fopttionnelles &
<0 o
& &
- VVP pog@*ﬁous 60&00@
q{@% \Q&Q&o
- Diaptetre entre 18 et 20 G &
q)@N b&é‘e
- PICC-Line en 2é™me position et PAC en 3¢™e positi®n
<
A
- Filtre Classique \f‘
66
o‘@.@%
.0@00 -
A ,3>©(b bi'v |
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Prat ﬁues a 'AP-HM

Ch|rurg|e et Obstétrique

0 <
)
e@é &
%]
<
) @

18 Unités F@ﬁctionnelles
’\ &

VVP pcwr la majorité (17/18) @6&4‘@0

(=)
cg@
OQ @

Dla‘metre entre 18 et 22 G

'\ {Q)

Pas de différence Chirurgie vs Obstétrique &O&&

Filtre classique, hormis Chirurgie Ped|atrlé|ue (pompe Optima®)

QOQQ

A SFVTT
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Prat ﬁues a '’AP-HM

& Neonatologle et Pédiatrie

906' \.\6@}8\@.
- 7 Unités chctlonnelles &
4’\/\ 6@
3

- VVP pgﬁ’r la majorité, hormis HDJ pédiatrique (VVC owTSICC Line)

_ Dlametre entre 20et24 G &90&0
“Filtre classique sauf en Néonatologie (utilisag;%ﬁn d’un filtre de
précision de type Metriset®) &
C)OQQ{Q}%6
o o SFVII
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Prat] ﬁues a 'AP-HM

Urgenc Reanlmatlon Bloc opératoire

- 7 Unités Forletronnelles «Q

- VVP pogr 2/3 @«e

- vaoopour 1/3 (quadri lumiéres) - Transfusion sur vgaf‘ébdlstale

-g‘ﬁla métre de 18 G é

&

- PIO mentionnée au déchoquage Q@f&%

- Accélérateur / Réchauffeur : hémorrogcgfz massive ou choc hémorragique
A SFVTT
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Assistance

Publique
arseille

Prat @jues a 'AP-HM

\@*

g Oncologie
@9060 \’\(“@
{b&q}\@
b Unth@*Fonctlonnelles &
QQ '0@"’

- VP ‘dans un premier temps &

(‘q 0@

C)o &O\:}
-~°-’PAC tres fréquent - rarement PICC-LINE <&

‘19 .{@{o%
- Diametre entre 18 et 20 G &
<&

. . &

- Filtre classique &
GOOQQ\
'\rg&
'3’©
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Prat] ﬁues a 'AP-HM

@Q

~Dialyse et Néphrologie ©

& &

)
@%
o
6\‘

- Centre R”eglonal de Néphrologie de la Conception

<< <

- VVJ& en attendant |la maturation de la FAV

cf’(\Q S

=*FAV pour tout patient dialysé &
S

- Hors Hémodialyse, VVP préconisée

- Filtre classique o°

\(b@)@ brv 11
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Conclusmn

6

La diversité des voies d@bords et des DM permet de couvrir 'ensemble des

'e ‘b\

besoins de toutes Iey%peuahtes meédicales.
Les pratiques g@tuelles de I'AP-HM sont en parfaite adequ@tlon avec les

&
0 ¥
O

recommangdtions des différentes sociétés savantes. &
\%& ‘

. O . . . s
Une igformation sur les pratiques s’impose lors&£d’'un changement de

&O
&)

spécialité autant pour le corps médical que parargé"dical.

\(b©@ brv 11
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