« Dans la vie, il n’y a pas que des
solutions , il y a des forces en
marche; il faut les créer et les
solutions suivent. »

Antoine de Saint Exupery

Le rythme des évolutions est si rapide,
que si vous ne trouvez pas un moment
pour garder votre regard sur le futur,
vous n’aurez aucune chance de garder
le contact avec le présent

Dean Rusk

Dans une entreprise, il
n’y a de place a la
croissance , que S’il
existe de l'innovation

Benoit Potier, Air Liquide
VAR VRN N ET RACNE-A

Innover, ce n’est pas avoir une
nouvelle idée, mais arréter
d’avoir une vieille idée.

Edwin Herber Land

Il n’y a aucun mal a changer d’avis ,
pourvu que cela soit dans le bon
sens

Churchill

L’innovation , c’est une situation qu’on
choisit parce qu’on a une passion
brulante pour quelque chose.

Steve Jobs

Dans ce monde, il n’y a rien de
constant , hormis le changement

K%ntre Léon Bérard




Partenaires industriels: Bard,
Perouse, Romedex, Vygon,
Teleflex...

Pas de conflit d’intéreét

A" A Centre Léon Bérard




La Délegation.
L

u CLB: I'Accés Veineux Central.

Mary CELLUPICA - Dr ROSAY Hervé

qonersroneares Unité d’acces vasculaire - Département d’Anesthésie Réanimation

Centre Léon Bérard

ARUILE FEOU DELYLN Centre Léon Bérard - LYON



The CLB: centre médico chirurgical
totallement dedie a la cancerologie;

Tous les traitements du cancer:
Chirurgie
Oncologie médicale, chimothérapie
Radiothérapie
Soins a domicile.

Recherche clinique et fondamental

Innovation: -Organisation (Patient debout, Arrivée JO,
infirmiere clinicienne, Go de chimio, chir
ambulatoire en cancéro ...)

-Politique salariale: recrutement, projets,...



Acces veineux central: coeur de
notre meétier.

N

Chimiotherapie
Soins de support:

Antibiothérapie prolongée

Nutrition

Hydratation

Anti oedémateux cérébraux: mannitol
Transfusion

Prelevements nombreux
Chirurgie

Soins continus
Radiologie spécialisee



Qui sommes nous? Notre histoire.
Acces vasculaire
Legitimite

Le département d’ anesthésie (11 médecins):
opérateurs exclusifs pour toutes les VVC.

Chambres implantables, VVC tunnelisée,
PICC (2009)

Depuis 2010: 3 IDE mi temps
>2600 demandes d’ accés veineux/an

2004: poses 1600 VVC



Notre histoire. Acces vasculaire

Nombreuses externalisations

Nombreux mécontentements
Nombreuses complications
Délai eleve, problemes d'organisations

/%ntre Leon Berard
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£

2005 Analyse du chemin clinique d’un patient
devant bénéficié d’une VVC.

Gestion des risques a priori

Centralisation des demandes
Formulaire de demande informatisé

Gestion par le secrétariat du DAR
Courrier d'information
Ordonnance de biologie
Contréle des résultats
Appels du J-1 ou -3

Amélioration concomitante de la gestion des plages de bloc opératoire,
mais une augmentation contemporaine de l'activité chirurgicale

2008: 1800 VVC, externalisation de 800 VVC

° Ce\ntre ngn “Bérgrd




La disponibilite des poseurs
meédecins étant un des facteurs
limitant,

|'externalisation étant un échec,

Il nous faut repenser autrement la pose
de l'acces veineux central

\
/<><Centre Leon Berard &
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Est-ce le rOle des médecins de
poser toutes les VVC ?

W ,\ventre Leon perara
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HAS
Evaluation gualitative des expérimentations de ation entre professionnels de santé

3, rue Danton
92240 Malakoff HAUTE AUTORITE DE SANTE
Tél Standard, 01.41.17.15.15

Tél. Assistante, 01.41.17.15.46
; Fax. 01.41,17.15.71
~

www.cneh.fr

-

HAUTE AUTORITE DE SANTE

REALISATION D'UNE ETUDE SUR
L’EVALUATION QUALITATIVE DES EXPERIMENTATIONS DE
COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

_—

RAPPORT FINAL

Février 2008

Cette &tude a £té coordonnée par Gilles Poutout, elle a 2té réalisée par
Pascale Augé, Marie-Héléne Cabé, Jean-Louis Pépin et Gilles Poutout, avec

la collaboration de Delphine Bogard et Mariana Lecarpentier

HAS HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

GUIDE METHODOLOGIQUE

Bases méthodologiques
pour la réalisation d'un cahier des
charges

Intégrer de nouvelles formes de coopération au sein d'une organisation
existante

LES NOUVELLES FORMES DE COOPERATION
ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE :
LES ASPECTS JURIDIQUES

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Délégation, transferts, nouveaux métiers...

Comment favoriser des formes nouvelles de
coopération entre professionnels de santé ?

Rapport final - CNEH - Février 2008

© A Centre Léon Bérard

LYON ET RHONE-ALPES

Recommandation HAS
en collaboration avec 'ONDPS
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Table 4. Outcomes of central venous catheter (CVC)

Table 3. Outcomes on insertion of central venous

tip surveillance

dinid
catheters (CVCs) ntdan ype
Anaesthetic Clinical
Clinician type — medical nurse -
o ' — staff* consultant* P’

‘Comp‘llcatlons on Ancc;'estlhetlgf Cllnlcallnurse Routine CVC tip 103 (a2%) %5 (58%)
insertion, n (%) medical sta consultant P surveillance® (N =159)
Uneventful 194 (79%) 96 (78%) 0.91 No tip growth 79 (77%) £1(91%) 0.01
Multiple passes 18 (7%) 5(4%) 0.32 | Tipgrowth 24 (23%) 5(9%) <007 | ——
Arterial puncture 1(<1%) 0 1.00 Clinically indicated TVC 45(19%) 10i8%) <0.01

. . . tip surveillance,® (N =56)
Failed venous access 12 (5%) 8(7%) 0.69 )

) ) No tip growth 20 (44%) 9(90%) 0.04
Misplaced CVC tip 1(<1%) 0 1.00 Tip qrawth onky 7 (15%) 0 033
Difficult access 11 (4%) 9(7%) 0.33 CRESI 16 (35%) 1(10%) 024
Pneumothorax 2(1%) 0 055 ||=— | CRBSIs1000 catheters 2.5 0.4 o0a |
Haematoma 2 (19%) 1(1%) \ 0.56 Catheter-relsted 1{<1%) 0 1.00

thrombosis

* Difficult feed refers to difficulty in feeding either the guide wWire or the

catheter itself after vessel cannulation.

BC =blocd culture. CRESI = catheter-related bloodstream infaction.
* Figuras are number (%), except where otherwise indicatad.

N4

1 Continuouws data analysis using ¢-tast and categorical data analysis
using Fisher's exact test. $ No blood culture. § Tip and blocd culture.

Central venous catheter insertion by a clinical nurse

consultant or anaesthetic medical staff: a single-centre
observational study

Critical Care and Besuscitation » VYelume 12 Numbsr 2 & June 2010

Mic Yacopetti, Evan Alexandrou, Tim R Spencer, Steven A Frost,
Patricia M Davidson, Greg O Sullivan and Een M Hillman




— T'he expanding role of a IV service in .
hospitals

Carmel Streater
Divisional Lead Nurse for Investigative Sciences

CANMBRIDGE UNIVERSITY HOSPITAL FOUNDATION TRUST
ENGLAND, UNITED KINGDOWM

/{%m Lion Bérar

World Congress Vascular Access




|Quicksearch

I Search l

Home | Clinical applications | Doctors' Handbook | Nurses and Midwives

The Trust For Staff Document Library BBEEREGETQERE-TVETE News Contacts Howdol...? GP Home Page

YOU ARE HERE: Home = Departments & Services = Clinical Departments = Central Venous Access Team (CVAT)

~ Departments & Services
~ Clinical Departments

.. Central Yenous Access
“ Team (CVAT)

Central Line Insertion
Form

Central Venous Access Team (CVAT) Related Pages:

Central Line Insertion Form
Information about the CY¥AT including how to refer, contact details and essential

documents.

Offsite Links:
Roles of the CWAT | How to refer | Whom to refer | Download documents addenbrooke's CVC Tracking

The Central Wenous Access Team (CWVAT) was set up in 2005 to improve the care of patients with complex vascular access
requirements and to reduce complication and infection rates. The team is multi-disciplinary with two ICU consultants providing
medical support and four very experienced specialist nurses doing most of the day-to-day work. The Wascular Access Unit is
situated on Level 4 Radiology.

Our main roles

The insertion and care of long term central venous access devices (CvADs) e.q. tunnelled lines (Hickman lines), Port=
caths, PICCs

e The insertion and care short-term CY¥ADs (central lines)

e To provide protocols and equipment so that CWADs that have to be inserted outside of the vascular access unit are done
so expertly

To provide a consultation service to patients and staff
ducate staff in the insertion and care of CWaDs

How to refer

Patients can be referred to us by filling in the referral form linked on the right; alternatively, bleeps (152 080 and 152 655)
are carried Monday to Friday 9am to S pm. You can also email us on vascular.accessteam@addenbrookes.nhs.uk,

Whom to refer

We would expect you to involve us with the following types of patient:

Patients requiring long term CYADs

Patients whom have poor peripheral vascular access or whom require vascular access for longer than one week
Patients not in ICU or theatres who require central venous access. In the case of emergencies or out-of-hours you may
have to contact the on-call anaesthetist for help.

Patients with CWADs in situ in which there are complications or problems

Any CVAD inserted outside of the K3 vascular access unit must be done by a competent practitioner using an aseptic technique |
and using the equipment to be found on the vascular access trolleys. Unless there is a specific contraindication, then ultrasound
is be used during the insertion.

15



Activity what can be achieved

No. of referrals/insertions

1,600

1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

-200

VAT Activity 2006-2011 (by financial quarter)

Q1

Q2 Q3
2006/7 | 2007/8 | 2008/9 | 2009/10 | 2010/11 |
B Total Insertions (Linda's CVAD table) M Referrals calc " Total unblocks, removals & cannulas (Andrew Johnston table)

2011/12
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Pourquoi maintenant ?

Loi HPST
LOI n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant

reforme de I'hopital et relative aux patients,
a la sante et aux territoires

Article 51 de la loi du 21 juillet 2009, qui vise a étendre le principe des
coopérations entre professionnels de santé en les sortant du cadre
expérimental

Arrété du 31 décembre 2009 qui précise les piéces nécessaires a
'examen des demandes (demande d’autorisation d’'un protocole et
demande d’adhésion a un protocole autorisé), les délais
d’instruction, les consultations possibles, les retours d’'information
vers les organisations professionnelles



Qu’est ce qui a motivé le médecin
responsable de déepartement:
Recherche de la qualité. Proactive attitude: -

Réactive Attitude + Proactive attitude

Malveillance

)Qlentre Leon Berard




Qu’est ce qui a motiveé le médecin responsable
de département: acces veineux central

Offre de qualite :

la prise en charge global, par un méme meétier
pour une meilleure intégration des difféerentes
étapes (pose, maintenance, tracabilité...)

Qualité de I'accueil.
Délais courts: suppression des chimio sur VVP.
Extremite distale bien placeée.

Gestes non douloureux: Ponction sous
échographie.

/\ /\Centre Léon Bérard
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Qu’est ce qui a motivé le médecin
responsable de departement

Maitrise de la trajectoire patient

Aspect managerial:
Lassitude de I'équipe médicale
Favoriser une évolution de carriere pour les soignants

/. N\
"/ Centre Leon Berard
\ , '




Gestion du projet. Etapes
Importantes

2008 DG, DSI

Projet d’établissement 2009-2014
DAR : médecins, IADEs, IDEs
2010 Appel a candidatures

Mary : « Success story »

2010 méme activité VVC avec 2 médecins en moins
2 autres candidates: Camille, Anne Laure

Une IV team médico infirmiére depuis 2011: 3
/‘infirmieres mi-temps.

\
® X Centre Lg‘é‘pn Berard




La delegation...

...Cc'est faire confilance

/\§<Centre Leon Berard




Ce qui a motive l'infirmiere ?

Proposition d’'un projet global :
Prise en charge du pré, per et post pose VVC.
Education patient

Projet expéerimental, challenge
Dynamique de formations
Envie de changement, de nouveautes

Retrouver une relation « plus intense »
soignant/patient

Reconnaissance nouvelle

/\/ \UCIIlIG LGVl Veialu
K%ntre Léon Bérard




Craintes et difficultés

Ne pas étre a la « hauteur »: savoir, savoir faire, savoir étre

Etre responsable d’'une complication

Déstabilisation professionnelle au sein de I'equipe IADE,
trouver sa place parmi les MAR, IBODE et services
hospitaliers.

Gestion des émotions personnelles
Le patient et ses souffrances
Lors de difficultés techniques

N\
Centre Leon Berard
K%ﬂtre Lio Bérard




Mes Ressources

Dr Rosay

Medecins, le bloc opératoire, collegues IADEs
L’institution

Les partenaires industriels, les congres, les
formations

La nouvelle legitimité acquise au sein du bloc, de
I'établissement.

Reconnaissance des patients

\
/<><Centre Léon Bérard
K%ﬂtre Lio Bérard




Déroulement de la formation

Congres voies veineuses centrales en

Décembre 2009 a LYON (MACOVA)

Rencontre avec des IDEs etrangeres
anglaises, hollandaises, suedoises...

Debut de |la formation en janvier 2010

Formation théorique réalisée par le
responsable du projet, radiologues, IBODE,

; oncologues, plasticiens...

LYON ET RHONE-ALPES




La Formation dans le Détall ...

Theorigue (12h )

Anatomie,

Apprentissage des regles d’asepsie et du matériel
sterile au bloc,

Les sutures, les instruments, ...

Les différents matériaux,

Les Indications,

Les différentes séquences des traitements du patient,
Complications aigues: Dépistage, CAT,

Echographie.

K/\Centre Léon _Bérard
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La Formation dans le Détall ...

Pratique

Compagnonnage par I'ensemble des MAR,
pour chaque type de cathéters.

Spectateur (30 actes)
Acteur aidé (30 actes)

Acteur supervisé (30 actes)

K%ntre Leon Berard
K%ﬂtre Lio Bérard




Création de grille
d’évaluation
d’acquisitions des
competences

Centre Léon_ _Bér_ard

Examiner le dossier
des patients pour
conngitre :

Commentaires

Le médecin en
charge du patient, les
caractéristiques cu
fraitement
crogrammeé

Les infolérances du
patient (allergles/
incapacité/
compréhension)

Le bilan de
coagulation du
patient

Les contfre-indications
de placement
d'acces vasculaire

Les antécédents

Inslaller le palient

Pose de VVC : éfre capable de :

Repérage échographique

Se laver les mains

S'habiler avaril le gesle

Enfiler Ics gants stériles

Réaliser la seconde
s paration cutanée du

fient, puis le champage

Realiser la préparalion du
malériel (f. procédure)

Réaliser I'anesthésie locale

Realiser los gestes
opérataires (ponction
&choguidéc)

Réaliser le cliché de
conlrdle

Foser e
panscment{éventucliement
boucle de sécurité)

Explicuer au patient l=
matériel mis en place

\J

Centre Léon Bérard

LYON ET R

{ONE-ALPES

1er les patients des
lications immédictes




\
/ Resultats

En 2011

1190 VVC sur les 2074
155 journées opératoires sur les 265.

/&ntre Leon Berard




Répartition mensuelle des activites de

poses. 2010-2011

1190 VVC

140
120
100 |

K%ntre Léon Bérard
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Evolution des poses de VVC entre
Janvier 2010 et septembre 2012

Montée en puissance de I'unité vasculaire

— Posées par des MAR
—— Posées par des IDE ou IADE

@)
=
>
o
©
o
o]
=
o)
(e

Mois - Année
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Résultat IDE 2011

Nb de KT

80

70
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40
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20

10

Activité unité vasculaire IDE

1190
VVC

—&— POSE DE PAC SEULE
—— POSE DE PICC SEULE
—— ABLATION DE PAC SEULE

—fl— POSE DE SHELDON SEULE

LYON ET RHONE~ALFES
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Recours aux medecins anesthésistes
2011

Nb de patients

140

120

100

80

60

40

20

A
T~ AN

=¥=VVC "déléguées"
=@ APPEL MAR INDICATION
=+ APPEL MAR INTERVENTION

3.6%

Mois 2011

NN ' ' .
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Repartition du nombre de ponctions

lors des poses de PICC

Nb de PICC

700

2011

600

500

N
o
o

300

200

100

1 ponction

2 ponctions

Nombre de ponctions

3 ponctions

A" A Centre Léon Bérard

90.5% des 642 PICCs
réussis dés la premiere
ponction

/é%ntre Léon Bérard



Repartition du nombre de ponctions en
Jugulaire Interne (PAC, KT cervical tunellisé)

450

Nombre de canulations jugulaires

2011

400

350

300

(&)
2 250

)
T 200
o)

Z 150

100

50

1 ponction

2 ponctions

nb de ponctions

3 ponctions

Centre Léon Berard

88% des 463 jugulaires
internes réussies dés la
premiere ponction

/é%ntre Léon Bérard



2 ponctions arterielles
carotidiennes (0.43%)

Pas de pneumothorax

/<</éntre Léon Bérard
K%ﬂre Lion rar




Implantation of 3951 Long-Term Central Venous
Catheters: Performances, Risk Analysis, and Patient
Comfort After Ultrasound-Guidance Introduction

Adriano Peris, MD,* Giovanni Zagli, MD,* Manuela Bonizzoli, MD,* Giovanni Cianchi, MD,*

CLB

S group I
ronte US group

Marco Ciapetti, MD,* Rosario Spina, MD,* Valentina Anichini, MD,* Francesco Lapi, PharmD, PhD,T
and Stefano Batacchi, MD#*

AMESTHESIA & AMALGESIA MNovember 2010 s Volume 111 « Number &

Table 2. Early Complications of Long-Term Central Venous Catheter (LT-CVC) Placement in the Overall

Population and Subgroups

Number of attempts

Operative complications, % (V)

Access Number of Arterial Difficult in %M
sita Group patients puncture  wire advance Hematoma Pnoumothorax Mean = 5D 1 2 »2
Overall LM group 1578 6.9% (1100 11.2%(177) 8.2k (129) 31%(49) 138 =063 TE.Zw(1202) 14.3% (225) 9.5%(151)
US group 2367 1.4%° (33} 3J4%°(81) 1.6%°(38) 1.3%7 (300 1.09 = 0.40F 93.2%°(2206) 4.6%°(108) 2.2%°(53)
US group | 501 2.2% (13) 6.1% (36) 0.2% (12) 1.5% (9) 1.15 = 0.519 80.3% (528) 7.5% (44) 3.2% (19)

1776 1.1% (20)  2.5%" (45) 1.5% (26) 1.2%(21) 1.07 £ 0.33" 94.4%°(1677) 3I.TR"(65) 1.9%"(34)

7T B% 8.6% (67) 0.1% (71) .36 = 0.6 B S T525 13.7% (107)  5.8% (45)

22432 0.0% (19) 3% (68) 1.2%°(26) %‘ 08 £ 0.g7° 04.4%°(2116)) 3.8%°(85) 1.8%°(41)

542 ELNT 5.5% (30) 1.5% (8) 5% (8 1.13 + 0. 457 —04 1% {454 6.1% (33) 2.8% (15)

Us group i 1700 0.8% (12) 2.2%"(38) 1.1% (18) 1.1% (18) 1.06 = 0.317 05.4%"(1621) 3.1%"(b3} 1.5%"(26)

sV LM group 801 81%(66) 13.7%(110) 7.Z% (58) 3.3% (26) 146 + 0.8 T21%(BTT) 147 (118) 13.2% (106)

route US group 125 11.2% (14)  10.4%(13) 0.6% (12) 3.2% (4) 144 = 046  T2.2% (90} 18.1% (23) 9.7% (12)
S group | 449 12.5% (7) 12.3% (6) B.F(4) 4.1% (2) 148 =+ 0.8 69.4% (34) 22.4% (11) 8.2(4)
US group I TG 10.5% (8) 9.2% (7) 10.5% (8) 2.6% (2) 1.43 £0.62 T3a.7% (56} 15.8% (12) 10.5% (8)

Patients were analyzed on the basis of access site {(intemal jugular vain, UV; subclavian vein, 5V) and on technigue used: landmark method group (LM group) and
ultrasound-guided group (US group). US group was also subanalyzed on the basis of the first year of US-guided cannulation {(US group |} vs. the subseguent 3 years
{US group 11). The & patients in whom the femoral route was used were excluded from the total population of the LM group. Percentages are referred to as the

tcl\tal population of each subgroup.

VJI 463 0.43% 0.% 88%
Centre Lé.on Berard

YON ET RHONE-ALPES
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Resultats 2010-2011

Absences de complications

100% des KT a la jonction atrio-cave
Diminution des délais

Satisfaction des patients

Gestion des urgences

Satisfaction des demandeurs

\J LENuUe Leon perara
YON ET RHONE-ALPES




Les Points Clés de la réussite

1 - Compétence: Qualité de la formation
. théorique

Pratique

Pose sous écho et vérification de
I’extrémité distale en peropératoire

2 - Sécuriteé:

Medecin référent joignable et discussion
d’évaluation

N\
/\><Centre Léon VBé.r’ard
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Les Points Clés de la réussite

3 - Une bonne organisation.

Partenariat avec les assistantes médicales:
Veérification des bilans
Demandes informatisées, centralisées.

Signalement des patients anxieux; prévision des difficultés
Coordination des actes
Relation avec les réseaux et différents intervenants dans le parcours patient

4 - Supervision: radios contrblées, debriefing des
difficultes, comptes rendus, tableaux de bord...
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Les Points Clés de la réussite

5 - Le materiel: evolution de la technologie.
Facteur essentiel

- Echographe (Site rite 5)

Apprentissage rapide (technologie avec guide aiguille )
Ponction fiable
dans 100% des

tentatives

- PICC.: facilité de pose, absence de risque.
A Idéal pour commencer la délégation

- Valves: sécurité dans la manipulation et le long terme =



Les Points Clés de la réussite

Le matériel
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Les Points Clés de la réeussite

6 - La confiance

/§<Centre Leon Berard
) = &
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Quelles difficultés avons-nous
rencontréees?

Des indications discutées:

L'absence d’arbre décisionnel
En cours de resolution depuis juin 2012

/§<Centre Leon Berard
) = &
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CDC 2002 Recommandations
.CDC 2011

Arbre décisionnel

Choose the device to match the therapy (pg. 14
Category 1A)

Patients requiring 6 or more days of IV therapy
should be assessed for a PICC or Midline (pg. 16
Category 1B)

Use implanted ports for long-term intermittent
access. For frequent or continuous access, use a
PICC or Tunneled Catheter (pg. 17 Category 11)

Educate health-care workers regarding indication for
ivcs, proper procedures for the insertion &
maintenance of ivcs (pg. 13 Category 1A)

Assess knowledge of & adherence to guidelines
periodically for all persons who insert & or manage
intravascular catheters (pg. 13 Category 1A)

ﬁiﬁ:‘. Centre Léon Bérard

Mills-Peninsula

W' Health Services

A Sutter Health Affiliate

MPHS VASCULAR ACCESS DEVICE
SELECTION ALGORITHM

Considerations when assessing for the
appropriate vascular access device:

Central Access Not Required
- Less than 10% Dextrose

Central Access Required
- More than 10% Dextrose
- Hypo and Hypertonic Sol'n

Infusate characteristics - Isotonic Solutions Osmolatity 5600 mOsmiL
- Osmolarity <600 mOsm/L - usmoanty s mesm/
- Meds pH between 5-9 - Meds pH below 5 & over 9 "
- Inherently irritating meds (see list)
i Less than Less than More than
Duration of therapy ‘ 14 days — ’ 2-4Weeks | — | ‘gopays | | 90Days
m PICC PICC
PICC PICC { TUNN PORT
TUNN
Vascular integrity
Poor PICC PICC PICC
T St PICC [ TUNN PORT
L eve cve TUNN

Diagnostics/
Procedures

CKD, Dialysis, ESRD -

] cve
cvp
Monitoring PICC

=

CT with PICC/TUNN/PORT!
Contrast Power Injectable

3

- Mastectomies and lymph node dissections are
case fo case basis

eeeeeeee

Prefer dorsum of hand for PIVs
Avoid routine PICC placements for patients with serum
creatinine of 2 and over (eGFR less than 30 mL/min)

PORT -Totally Implant
ESRD - End-Stage Renal Disease

and must obtain clearance from vascular surgeon or CKD - Chronic Kidney Disease

nephrologist

/é%ntre Léon Bérard



Troubles de 'hémOoStase . weom e o

Aspect écho . P
taille de la Durée du Durée du.
veine TTT# 4 mois TTT > 4 mois
ATCD chir K
cervicale -
ATCD S !
thrombose N
Choix du
patient
Choix du
patient e R
vV X <« vV Il

PICC 4Fgroshung si: ’ B ’
hydratation, ATB, chimio.  -€0M DET
. LYON ET RHONE-ALFES
PICC 4F polyuréthane si /@m —

transfusion, mannitol,
alimentation, scanner.



Activités associées

Education théerapeutique

Formations d’infirmieres aux pansements:
hopitaux, secteur libéral

Hotline interne et externe

K%ntre Leon Berard K%
\J
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Un transfert d’acte

vers

un transfert de compeétence ?

Centre Leon Berard




"approche générale de la
obﬁOn
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Delegation

Contexte, contraintes
Projet (qualité, quantite)
Mentor
Volontaires
«Compétence




Contexte, contraintes

Ameliorer I'acces au soins
Augmenter la qualite des soins

Ameliorer la gestion des ressources
humaines

Perspective de carriere

Degager du temps medical

Donner un cadre juridique a une activité
existante



Qualité du projet

Sens

Garantir les délais
Optimiser le temps médical

Maitrise de la securité

Maitrise du risque technique

Maitrise du risque infectieux

Maitrise du processus de formation
Infirmiere

Maitrise du dispositif de suivi

Cohérence
WA/ . . K’g@""e Léon Bérard




Construire le projet

Formaliser le projet

Description exhaustive du process, approche
reflexive

Recruter des acteurs motives et formeés
Parcours professionnel
Qualités personnelles
Cooptation, volontariat
Formation par compagnonnage: theorie et pratique
\

Centre Leon Berard




Attention aux identités professionnelles

Ce que J’ai a gagner
Ce que j’ai a perdre

Enthousiasme, peur, crainte
Indifférence,

\
/\/Légitimité du professionnel

Centre Lg‘é‘pn Berard




Construire le projet

Relation de confiance

Centre Leon Berard




Construire le projet

Environnement stable,
favorable

« Mentor »: disponible et legitime

/\§<Centre Léon Bérard
K%ﬂm Léon Bérarg




Encadrer le projet

Chef de projet

DSI, Cadre de proximite:
Ecoute, soutien
Communication dans I'equipe
Gestion des ressources et plannings .
Velille au perimetre de I'experimentation

/\§<Centre Léon Bérard
K%ﬂm Lion érard




Les autres delegations

Go (feu vert) de chimio

Infirmieres cliniciennes

Délegation assistantes médicales

Délegation IDEs-AS

K Diététicienne et nutrition

Centre Lg‘é‘pn Berard




Take home message

Les infirmieres francaises sont capables sous
couvert d'une formation, de poser des VVC
dans une structure organisee.

Centre Léon Bérard



Take home message

Unité d’acces vasculaire medico-infirmiere

-Le bon cathéter
-Pour le bon patient
-Au bon moment,

Pour toute la durée du
traitement

-En tenant compte du
A X Centre Léon Bérard choix du patie 2%}

Centre Léon Bérard



Pour avoir des réesultats

l Soyez comme les canards:

En surface
AYEZ L'AIR CALME

Sous la surface

§2 PEDALEZ COMME UN FOU
C;ntre Leon Berard

%
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