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Plan de la presentation

4

Normes de pratique

e Pratique clinique

o Sélection et insertion du dispositif d'acces vasculaire

» Gestion des dispositifs d'acces vasculaire

o Complications associées a un dispositif d'acces vasculaire
e Autres dispositifs de perfusion

» Thérapies par perfusion

Période de questions
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’
Objectifs ‘)

1 > Décrire les meilleures pratiques en termes de thérapie par perfusion.

v Reconnaitre les eléments probants qui sous-tendent ces meilleures
pratiques

3 Associer les normes de pratique a I'amélioration de la prise de décision
pour des soins sécuritaires et optimaux.
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Statistiques

« L'acces vasculaire est la
proceédure invasive la plus
courante subie par les personnes
dans le systeme de santé. »

700 bactériémies?

45 000 - 50 000%/
bactériémie3-4

TAssociation des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAO), 2021

u iNsTITuT pe  2Institut national de santé publique du Québec, 2023

CARDIOLOGIE 3
OF MONTREAL Star et al,, 2024

4Bohan et al,, 2024



NURSES DON'T PLAY CARDS...

1. Pratique clinique

778\ N
AP

THEY I’lAY FOLLOW i'HE LINE

https://nurseslabs.com/nurse-memes/

“*Pratique de la thérapie par perfusion

“*Seécurité des patients et des professionnels de la santeé
“*Prévention et controle des infections

< Equipement de perfusion

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
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Pratique de la thérapie par perfusion
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Pratique de la thérapie par pe

BOITE A OUTILS
POUR SELECTION ET
INSERTION D'UN DAV

LISTE DE CONTROLE DE
L'INSERTION D’UN DISPOSITIF
D’ACCES VASCULAIRE
PERIPHERIQUE (DAVP)

MODULE #1

PLACER
LAUTOCOLLANT DU
PATIENT ICI

Date/Heure

Type de DAVP

01 DAVP court

O pAVP long (longueur:_ cm)

O Cathéter mi-long

Olmagerie utilisée : [0 Ech hie O Autre:

Nature de Uintervention

O Courante [ Urgente

Lieu ot doit avoir lieu
Pintervention

O Unité générale (méd./chirurg.}

O cClinigue ambulateire/de consultation externe

Indication

O Service des urgences O Soins intensifs
O autre :
O Solutés intr. &dicaments/t

sang/produits sanguins
O Accés immédiat d°urgence
O Autre |décrire)

Catheter Size

O24c O22¢ Oz20c 0186
O3F O4F
O Autre :

Point d’insertion

ODroite O Gauche

O Avant-bras (de préférence pour les DAVP courts et longs)

O Main

O Bras [ Basilique O Brachiale O Céphalique
O autre :

de P des conter

adienne d'occds vasculaine e,

e sespansabie de foute mespansablling encoure 3 1a sui
{ pdogogique. Ce document sert uniquement de guide de pratiqu tewr
de é it s irc de i i fétérate

[Ty e ——T—

appicable, es los et réglements pr

de
e f pruesslanneds, car ceus-ci ool (o priontd,

WWW.CVAA.INFO
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BOITE A OUTILS
POUR SELECTION ET
INSERTION D'UN DAV

Etapes préalables i Uintervention

[ La personne insérant le cathéter a retiré tous ses bijoux sous les coudes et s'est lavé les mains

[ Des mesures adéquates de prévention des infections ont &t prises (p. ex. gants,
protége-sonde stérile, gel échographigue, champ)

0 Le point d'insertion a été nettoyé (p. ex. avec des lingsttes imbibées de gluconate de
chlorhexidine [GCH] ou avec du savon et de I'eau) avant "application d'un antiseptique et
les poils superflus ont &té coupés ou rasés

La peau a &té aseptisée a l'aide d'un produit stérile 4 usage unique et le temps de frottage
et de séchage approprié a été respecté -

O Solution composée de GCH & 2 % et d'alcool & 70 % (de préférence)

O Solution de GCH & 2 % sans alcool

O Povidone indée 3 10%

O Autre :

Motif &’ utilisation d'un autre antiseptique

[ Garrot  usage unique utilisé (durée de pose limitée)

O Mouveau DAVP stérile utilisé pour chague tentative de canulation

[ Asepsie et stérilité maintenues tout au long de Pintervention

O Insertion &choguidée d'un DAVP/cathéter mi-long (ratio cathéter-veine de 45 % ou moins)

Pansement ou dispositif de fixation stérile appliqua :

[ Pansement transparent

O Pansement transparent avec éléments de fixation
O Dispositif de fixation

[ Autre (décrire] -

O Connecteurs stériles sans aiguille fixés 3 toutes les lumiéres

O Lumiéres purgées aprés l'insertion avec un minimum de 3 mL {10 mL pour un cathéter
mi-long) de solution stérile de chlorure de sodium & 0,3 % sans agent de conservation
(seringue commerciale préremplie recommandée)

O Lumiéres remplies avec une solution de remplissage appropriée (le cas échéant)

Mombre de tentatives d'insertion :

Mom :

Signature :

wadlerne d Geris vasculaine e peut élre tunwe sespansobie de toute resgonsoblIE encourve & b suite de (utisation
1 e s ces Conterss e e ratiriel pédagogique. Ce document sert uniguemen de guide de pratique. Le lecteu dest
# g la pe de 3 o et devrait 6 i compre de faloi dérale
oppicable, s lois ef rglements provinciaur ef professiannets, car ceus€i ot a osoTé

et Terearm Rreens prerm

WWW.CVAA.INFO

MODULE #1

ion (suite)

Utilisez-vous des outils
de documentation
standardisés pour les
acces vasculaires?




| - DECIDED ®

OUTIL D’EVALI.!ATION ET
DE PRISE DE DECISION

I IN SITU : déterminer si |’accés
Iintraveineux est in situ

BOITE A OUTILS

MODULE 1

DISPOSITIF i.v. nécessaire?

Dispositif inutilisé depuis 24 h? Utilisation peu probable dans les
24 prochaines heures? Envisagez le refrait. Transition vers les
médicaments oraux?

EFFICACITE du dispositif?

Suivez la politique locale en matiére de rincage et de verrovillage.

COMPLICATIONS au site d’injection?

Douleur = 2/10, rougeur, enflure, &coulement, infiltration,
extravasation, dureté, cordon palpable ou purulence.

INFECTIONS : prévention

Hygiéne des mains, nettoyage de I'embase et séchage avant chaque
accés intraveineux. Utilisation prudente des nécessaires a perfusion.

DETERMINER |’état des pansements et des

dispositifs de fixation

Propres, secs st intacts. Les dispositifs et tubulures i.v. sont bien fixés.

EVALUER ET EDUQUER (g Griffith

Discutez du plan de traitement i.v. avec le patient et sa famille. UNIVERSITY

DOCUMENTER les décisions I

Continuer, changer le pansement ou retirer le dispositif i.v.

L=

OmQO=-Am O

Tenez toujours compte de la politique locale et consultez I'équipe soignante et le pafient/la patiente au besoin.

g:‘-‘:'.;'..:.'m infraveinause de 2019.

‘ % Consultez les lignes direcirices canadiennes sur les accés vasculaires et la thérapie

Réimprimé/ufilisé avec I'autorisation de la Griffith University. WWW.CVAA.INFO



’
Sécurité des patients et des professionnels 4
de la santé

Percevez-vous la
présence d'une culture
de sécurité et de non-

blame dans vos \

milieux de travail?
g /

incident/

accident

intégrité des
produits

INSTITUT DE 10
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’
Sécurite des patients et des professionnels 4
de la santé

Milieu de travall
= culture de sécuriteé
= partage des connaissances

Patient et médicaments

= 2 identifiants

= administration sécuritaire des médicaments (OIIQ")
= préparation

= pompes intelligentes

INSTITUT DE

CARDIOLOGIE . e N s . ,
u DE MONTREAL 'Ordre des infirmieéres et infirmiers du Québec (2020)
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Préevention et controle des infections

préparation
des
médicaments

mode de
transmission

technique
aseptique

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL
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4
Prévention et controle des infections (suite) ‘)

BOITE A OUTILS PC?UR LA GESTION
> (DAV) ET LES COMPLICATIONS @%XA &
BOITE A OUTILS / , . \
TECHNIQUES D’APPLICATION Comment désinfectez-vous la
D’ANTISEPSIE CUTANEE MODULE #2 ,e ,
Frictionnez Frictionnez pea u ava nt d I n Se re r u n
dispositif d'acces vasculaire

éripherique (DAVP)?

=z

WWW.CVAA.INFO

INSTITUT DE 13
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Equipement de perfusion

*Dispositif d’Acces Vasculaire Central

14



, ’
Equipement de perfusion (suite) 4

Technologies de visualisation Controle du débit

BBRAUN o -..

[ Y -
=

AF
heparin
te: 10.5ml'h

Ra

https://www.lighttherapydevice.com/wp-content/uploads/2017/10/Best-vein-finders.jpg

https://www.bbraun.ca/en/products/b/2nd-generation-spaceinfusomatlargevolumepump.html

/ V4 V4 V4
Avez-vous éte forme

pour insérer des DAVP
échoguidés?

http://s3-ap-southeast-
2.amazonaws.com/wh1.thewebconsole.com/wh/4798/blogimages/5ed58cffad29f.jpg

INSTITUT DE 15
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2. Séelection et insertion du
dispositif d'acces vasculaire

16



Séelection et positionnement du DAV

planification des
DAV

asepsie peau

insertion du
DAV

v

17



Sélection et positionnement du DAV (suite)

Planification des DAV

https://image.made-in-chin m/ SSfOJOO kadO oc/Hospital-
Single-Use MdISgI Lumen-Central-V Cthg

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

Les cathéters périphériques

4

calibre

superieur a 20 sont plus susceptibles de

provoguer une phlébite.

Inflammation and clot
due to trauma of vein

Vein

—— Blood clot

A Catheter in vein

causing redness
and inflammation

*ADAM.

https://ssl.adam.com/graphics/images/en/18086.jpg

18



Sélection et positionnement du DAV (suite)

Préparation et asepsie de

Sélection du site I
a peau

PROXIMAL

4 ) Jk BASILIG
e ]

f

GEPHALIC (\
VEIN

¥
DISTAL

https://www.medtrng.com/cls/Image147.gif

https://www.semanticscholar.org/paper/Use-of-a-1-piece-chlorhexidine-gluconate-dressing-Pfaff-

Heithaus/611394ee5dd00e71d400ac3fd774a265f0a757d5
INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL
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Sélection et positionnement du DAV (suite) 9

15% Selon vous, quel est le pourcentage de
DAVP en place sans ordonnance de
250/ traitement?
o O
40%

0% 50%

||||||||||
||||||||||| .
DDDDDDD EAL Gorski et al. (2021)




3. Gestion des dispositifs
d’acces vasculaire

INSTITUT DE
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I’'m going to have
to draw blood.

https://i.pinimg.com/736x/dc/92/20/dc9220b8c5164b989bf6b057bc3c7e12.jpg

21



Gestion des DAV

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

sécurisation
et
stabilisation

évaluation et
pansement

retrait des
DAV

4

22



Gestion des DAV (suite)

Prélevements sanguins
= hémolyse et resultats anormaux

= via un catheter intraveineux périphérique
= via un cathéter intraveineux central

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL
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Gestion des DAYV (suite)

Connecteurs sans aiguille

https://cdn.sanity.io/images/0Ovv8moc6/infenctioncontrol/0fdc626cb86c77fa32f004eede7784c6efc61564-
400x250.jpg

De quelle maniére les capuchons désinfectants pour connecteurs sans aiguille CurosM® 3MM€ fonctionnent-ils?

Y =
-
)

Etape 1 Etape 2 Etape 3

Une fois I'aluminium enlevé, pousser et visser le capuchon Le capuchon doit demeurer sur le connecteur sans aiguille
pendant au moins une minute et peut y rester pendant
sept (7) jours (168 heures) ou la durée de |'utilisation
prévue s'il n'est pas enlevé'.

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE https://www.3mcanada.ca/3M/fr_CA/medical-ca/products/vascular-access/curos/ 24

DE MONTREAL

Enlever la languette ou la bande en aluminium du
capuchon désinfectant pour connecteurs sans aiguille sur I'extrémité du connecteur sans aiguille.

Curos™© 3MM<,




Gestion des DAV (suite) v

Méthodes de fixation

La méthode de fixation ne devrait PAS:
©  limiter la circulation
©  détériorer la peau

Séelectionnez la protection du DAV selon:

03

@ l'état du patient
O type de DAV

V!

assurer que la protection du DAV: ’ S EE i AL X s 2
acceptable pour patient | T ——————r——r——
évaluation visuelle et acces
ne nuit pas au deébit

INSTITUT DE 25
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

N
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Gestion des DAV (suite)

Stabilisation

https://www.ivhouse.com/education/tools-updates/current-state-of-iv-therapy

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

https://www.ivhouse.com/sites/default/files/images/blog-images/959XL-adult_MG_0532-main.jpg

26



Gestion des DAYV (suite)

Rincage et verrouillage
= perméabilité

= technique

= solution de verrouillage

Evaluation et pansement

= site et acces vasculaire

= pansement et stabilisation
= inconfort ou douleur

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

https://www.bd.com/assets/images/our-products/syringes-and-
needles/posiflush-saline-flush-syringes_C_IV_0609_0163.png

A tous les 3
jours

A tous les 4
jours

A tous les 7
jours

Aucune de ces
réponses

Selon vous, a quelle

frequence faut-il
changer un DAVP?

~

J

27



Gestion des DAYV (suite)

Retrait des DAV

« Ne pas retirer le DAV en
fonction du temps de s€jour du
cathéter uniquement, car on
ignore le temps de  séjour
optimal. »

Retirer lorsque:
= pas inclus dans le plan de soins
= pas utilisé > 24 heures

Changement de tubulure

infusion continue 4 jours
infusion intermittente 24 h
alimentation parentérale/ lipides 24 h/12h
propofol 6-12 h

u CARDIOLOGIE T Association canadienne d'accés vasculaire (2019) 28

DE MONTREAL



4. Complications associées a un
dispositifs d'acces vasculaire

S0,YOUJUST GOT
YOURPATIENT TO
* [SLEEP?)

g 4
‘[ :
&

» .. o
https://athicketofmusingsblog.com/wp-content/uploads/2015/12/iv-
jpg?w=44

pump,jpg

29



Complications associees a un DAV

embolie
gazeuse

infiltration

extravasation

lésion nerf

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

v
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Complications associées a un DAV (suite) 9

Phlébite

Signes/Symptomes

douleur « chimique « etiologie
érytheme * mécanique * retrait/ sauvetage
induration « infectieux « compresses  chaudes,

el e analgésie, elévation

chaleur

INSTITUT DE 31
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL



Complications associees a un DAV (suite)

Infiltration et extravasation

Signes/Symptomes

« cedeme e mécanique « stop, retrait
« douleur « pharmacologique  élevation

« fuite de liquide  patient « éevaluation
« blanchiment o délimiter

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

4
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Complications associées a un DAV (suite) 9

N Quelle autre intervention pourriez-vous faire pour traiter votre patient? )

~

Vous notez une extravasation de vasopresseur chez votre patient qui a un DAVP.
Vous arrétez I'infusion, verifiez s'il y a un retour veineux et retirez le cathéter.
Vous savez que la Rogitine (Phentolamine) est I'antidote de choix.

Compresses Compresses seches
humides chaudes chaudes

Compresses Compresses seches
humides froides froides

INSTITUT DE 33
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL



Complications associées a un DAV (suite)

BOITE A OUTILS POUR LA GESTION
DES DISPOSITIFS D'ACCES VEINEUX
(DAV) ET LES COMPLICATIONS

BOITE A OUTILS

ECHELLE D’EVALUATION
DE LEXTRAVASATION ET MODULE #2

DE LA PHLEBITE
Phlebitis

Inflammation of the intimal lining of the vein.
Phlebitis is a progressive complication.

OUTIL N°

4

Early and 1tis key to limiting

Types and Causes of Phlebitis

Chemical Phlebitis
* Hypertonic solutions >375 mOsm/L
« Medications and solutions with pH <5 or >9
* Drugs dassified as imitants or vesicants
« Solutions with Large amounts of particulate

Mechanical Phlebitis

« Trauma from the IV catheter during insertion
or while incweling

« Rigid catheter material e, FEP Polymer)
« Larger gauge and/or longer length catheters
« Lower skil level of inserting clinician
« Inadequate stabiization of the catheter
« Insertion across a joint

Bacterial Phlebitis
« Compromised skin integrity (Le., shaving)
« Palpating site after applying skin prep
+ Other breaks In aseptic technique
« Contamination of the IV system
+ Non-sterle dressing

Management of Phlebitis
* Remove the catheter
* Culture cannula if infection is suspected
* Apply warm moist compress
« Provide comfort measures

Clinical Criteria

Grade ©

No symptoms.

Grade ©

Erythema at access sito with or without pain
Grade ©

Pain at access site with erythema andfor edema
Grade ©

Pain at access site with erythema

Streak formation

Palpabie venous cord

Grade ©

Pain at access site with erythema

Straak formation

Palpablo vonous cord >1 inch in kngth
Puruient drainage

From nfusion Nursng Stancheds of Aractce

Phlebitis Rate Calculation
Number of Phiebitis Incidents

ol Sl X 100 = % of Phiebitis
Total Number of Peripheral Lines

thérapie intraveineuse de 2019

* Phlébite + Evaluation

Sheemes

Consultez les sections suivantes dans les Lignes directrices canadiennes sur les accés vasculaires et la

ru_—u_

Source et utilisée avec I'autorisation de - BD Canada

WWW.CVAA.INFO
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BOITE A OUTILS POUR LA GESTION
DES DISPOSITIFS D'ACCES VEINEUX
(DAV) ET LES COMPLICATIONS

BOITE A OUTILS

ECHELLE D’EVALUATION

DE LEXTRAVASATION ET MODULE #2
DE LA PHLEBITE

oo i | Hematoma

> & ( Al mom o oot oo

N painful lump.
—

OUTIL N°

Causes

* Nicking the vein dusing an unsuccessfil

unt bleeding stops.

Consultez les sections suivantes dans les Lignes directrices canadiennes sur les accés vasculaires et la
cuupun | thérapie intraveineuse de 2019

by
T

* Phlébite « Evaluation

Source et utilisée avec I'autorisation de - BD Canada

WWW.CVAA.INFO

BOITE A OUTILS POUR LA GESTION
DES DISPOSITIFS D'ACCES VEINEUX
(DAV) ET LES COMPLICATIONS

BOITE A OUTILS

ECHELLE D’EVALUATION
DE LEXTRAVASATION ET MODULE #2
DE LA PHLEBITE

: A OUTIL N°
Infiltration
The inadvertent administration of nonvesicant medication or solution into the surrounding tissues. 4

Extravasation

The inadvertent administration of vesicant medication or solution into the surrounding tissues.

= o = Infiltration Presentation
Clinical Criteria
Grade @ »
No symptoms ”
Grade © ST
Skin blanched P
Edema <1 inch in any direction
Cool 0 touch
With or without pain
Grade @
Skin blanched
Edema 1-6 inches in any direction
Cool 10 touch
With or without pain

Grade ©

Skin blanched, transiucent

Gross edema >6 inches in any direction
Cool 1o touch

Mikf to moderate pain

Possible numbness

Grade ©

Skin bianched, translucent

Skin tight, leaking

Skin discolored, bruised, swollen

Gross edema >6 inches in any direction

Doop pitting trssue odoma

Circulatory impairmant

Moderate to severe pain

Infiltration of any amount of blood product, Itant

Grade ©

Grade @

Consultez les sections suivantes dans les Lignes directrices canadiennes sur les accés vasculaires et la
thérapie intraveineuse de 2019

* Phiébite « Evaluation

on de - BD Canada

WWW.CVAA.INFO
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Complications associees a un DAV (suite)

EVALUER LA PERMEABILITE

DU CCIVP
|

infructueux

.
IDENTIFIER LE TYPE

" OCCLUSION PARTIELLE

D’OCCLUSION
|
puis
v
IDENTIFIER LA CAUSE DE

L'OCCLUSION

> = OCCLUSION DE RETRAIT
"= OCCLUSION TOTALE

= Verifier la position du CCIVP
= Changer le pansement

4

selon ——  (Q.C. 1.26 — Maintien de la perméabilité des cathéters intraveineux

tueux

MECANIQUE —> o
= " Changer les raccords sans aiguille
(bouchons clave)
infruc
CHIMIQUE
¢ Aviser |'équipe en acces vasculaire (#2713) «
THROMBOTIQUE — l

PROTOCOLE 3.26
D’ALTEPLASE A FAIBLE
DOSE (CATHFLOMP)




Complications associees a un DAV (suite)

Infection

Signes/Symptomes

 fievre, frisson e retrait (+/-) . pansement

- drainage au site « antibiothérapie chlorhexidine
d'insertion - calluiier

e douleur antimicrobienne

« erytheme

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

v
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Complications associées a un DAV (suite) 9

Embolie

Signes/Symptomes

« dyspneée

e durant retrait DAVC

clamper/ pansement

Trendelenburg gauche
* bris visible, o 10

dysfonctionnement - alteration de |'état de assistance medicale
conscience d'urgence

 palpitation/ arythmie
« hypotension

e écoulement a/n site

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL



Complications associees a un DAV (suite)

Thrombose veineuse profonde (TVP)

Signes/Symptomes

« douleur « maladies avec  anticoagulant
e hypercoagulabilité . analgésie
o érythéme ’ ’?P?:sr%egoesng de e anti-inflammatoire

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

4
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Complications associees a un DAV (suite)

Mauvais positionnement du DAVC

Signes/Symptomes

« pas de retour sanguin/ rincage difficile « stop

« longueur externe « longueur externe
« dysrythmies « emplacement

« douleur « DAVP

o sifflement oreille

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

v
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5. Autres dispositifs de perfusion

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

ICU nurses: best venous access is a
central line

Med-Surge nurses: it’s a peripheral
IV in the forearm

ER nurses:

A HOLE IS A HOLE!

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1226447054494912&id=57999
5235806767 8&set=a.583080628831561

40



Autres dispositifs de perfusion

artériel

sous-cutané

4

41



Autres dispositifs de perfusion (suite)

Intra-osseux L ACLS ACLS, BLS, PALS and NRP

v Certification Institute Certification Online

= confirmer la position
= pression 300 mm Hg ou pompe
= retirer apres 24h

INSTITUT DE / / y
CARDIOLOGIE
DE MONTR E AL https://i.pinimg.com/736x/3c/c0/ef/3ccOefdb4461daeb066facb236b7fc18--the-challenge-trauma-

nurse.jpg

v
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Autres dispositifs de perfusion (suite) 4

Sous-cutanée (hypodermoclyse)
ajuster le débit et le volume selon:

- age du patient

- poids

- condition clinique

- résultats de laboratoire

- absorption sous-cutané individuelle

Selon vous, combien de mL

sous-cutanes pouvons-nous

donner a une personne agee, \
en 24 heures?

N\

24 mL 560 mL

https://i.ytimg.com/vi/wlg_blkuyfo/maxresdefault.jpg?sqp=-oaymwEmCIAKENAF8quKqC

AHIAYAC6AKKAgWIABABGHIgRyg-MA8=8&rs=A0n4CLDWe7CHP2k7vyS80oRPLEXV70 1 8 5 0 m L [ 2 06 5 m L ]
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Autres dispositifs de perfusion (suite) 9

Sous-cutanée (hypodermoclyse)

Patient Débit pour hydratation Volume moyen/ jour
Personne agee 5-167 mL/h (bolus 500 mL/ 2-6 h) 2065 mL
Pédiatrie 15.4 mL/kg/h selon le poids
Soins palliatifs 42-72 mL/h 1368 mL
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6. Thérapies par perfusion
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YOU KNOW YOU:RE A NURSE

YOU THINK CAFFE‘NE
CHOULD BE AVAILABLE

“IN IV Form"™*
5

https://i.pinimg.com/564x/3a/38/fd/3a38fd6bcccd75fa0cd80cf157a24d11.jpg
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Thérapies par perfusion

therapie
biologique

nutrition
parentérale
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analgésie

4
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Thérapies par perfusion (suite)

Antinéoplasique

DAV
péripherique

DAV central
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Thérapies par perfusion (suite)

Nutrition parentérale

= Acces vasculaire

= Changement de la tubulure
- q24h
- g 12h lipides
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Thérapies par perfusion (suite)

Produits sanguins

acces vasculaire 4

changement de tubulure
surveillances

https://www.
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Selon vous, quel est le calibre
minimal du DAVP pour une
transfusion sanguine?

| B

.nih.gov/news-events/nih-research-matters/storing-blood-transfusion

N

TGorski (2023); 2Gorski et al. (2021); 3Héma-Québec (2021); *O'Reilly (2021)
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Messages cleés ")

> Evaluez réguliérement la pertinence d'un DAV et évitez les accés « au cas ou ».
» Ne retirez pas le DAVP en fonction du temps de séjour du cathéter uniquement.

» L'hypodermoclyse (perfusion sous-cutanée) est une bonne alternative aux acces
Intraveineux pour I'hydratation.
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Péeriode de questions

amelie.samson@icm-mhi.org

|

4

54



Fondé en 1954, lInstitut de cardiologie de Montréal (ICM) vise
constamment les plus hauts standards d'excellence dans le domaine
cardiovasculaire par son leadership en recherche clinique et
fondamentale, en soins ultraspécialisés, en formation des professionnels
et en prévention. Il abrite le plus grand centre de recherche en

cardiologie, le plus grand centre de prévention cardiovasculaire ainsi
que le plus grand centre de génétique cardiovasculaire au Canada.
L'ICM est affilié a I'Université de Montréal et compte plus de 2000
employés, dont 245 meédecins et plus de 85 chercheurs.
www.icm-mhi.org
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