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LES DIFFERENTES TECHNIQUES DE DIALYSE PRISES EN Hapital F‘ LB
CHARGE DANS NOTRE CENTRE Erasme

HD Erasme : 35

DP Erasme : 23

HD Domicile quotidien

HD Domicile conventio




REPARTITION DES ACCES VASCULAIRES ET DES TECHNIQUES 1opital I_ m
DE PONCTION Frasme

O KT ( a domicile) : 1 O KT (au Centre): 7

B Buttonhole (a domicile) : 6 B Buttonhole (au centre) : 28




PATIENTS A DOMICILE Erasme F

Depuis 2015, un patient est traité par hémodialyse
conventionnelle (HDDC)

- Le moniteur AK 96, 4 séances de 4 heures par semaine
- Le patient est totalement autonome
- Auto-ponction en «Buttonhole»

- Aucun accident de son acces vasculaire constaté

- Le patient peut poursuivre ses études en adaptant les moments
de sa dialyse aux besoins de sa vie quotidienne




PATIENTS A DOMICILE Erasme I- m

Depuis 2017, six patients sont traités par hémodialyse quotidienne (HDDQ)

- Cing patients — auto-ponction en «Buttonhole» et un patient — auto-branchement du KT

- Le moniteur NxStage : 6 / 5 séances de 2.5h /3h par semaine

- Les patients sont totalement autonomes

- Aucun accident de leur acces vasculaire constaté

- Grace a la HDDQ ils peuvent gérer plus aisément leur vie privée en profitant pleinement
de chaque moment passé en compagnie de leurs proches



CONDITIONS REQUISES POUR METTRE EN PLACE LA TECHNIQUE F m
DU « BUTTONHOLE » Erasme

- Pour obtenir un «Buttonhole» bien
formé, sans fausses voies ni aucun

risque d’infection,

il faut absolument :



PROCEDURE DU « BUTTONHOLE » Erasme F m

La procédure du « Buttonhole » démarre :
- Dés que la FAV est préte, bien développée
- Des que l'avis chirurgical est favorable

-Dés que les résultats d’Echo FAV sont concluants

Préparatifs précédant la ponction :
- L'équipe
- Un seul infirmier est désigné pour cette ponction
- 2/ 3 semaines sont prévues, pour la formation du tunnel
- L'équipe et le patient sont informés de la date du début et de la personne responsable de la
création du « Buttonhole »

- Le patient

- Recoit toutes les informations concernant : la procédure du « Buttonhole », ses avantages et ses
inconvénients

- Est sensibilisé : aux précautions a adopter et a I'organisation interne du soin



PROCEDURE DU « BUTTONHOLE » Erasme F m

Jour de la ponction de la FAV :

Le patient :

- Se lave les mains et la FAV avec le savon neutre

- lors de la deuxieme ponction, pour ramollir les crodites, il brosse la FAV

avec la brosse chirurgicale, surtout les points de ponction et applique
sur les crolites une compresse imbibée de savon antiseptique
Dermaniose Scrub Chlorexidine 4%

- Monte et programme son générateur

- Prépare I’ environnement adéquat pour la ponction et sa dialyse
- Prend ses derniers parametres

- Prépare le matériel pour la ponction

- S’installe dans le fauteuil

- Met le masque

- Se désinfecte les mains et dispose le matériel de ponction sur la

surface préalablement désinfectée, selon notre procédure habituelle
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PROCEDURE DU « BUTTONHOLE » Erasme F m

Linfirmier :

Consulte :
* les communications ciblées

* les résultats du dernier Echo FAV

* le protocole pour la dialyse

Vérifie si le patient :
* a bien monté et programmé le générateur
* a bien préparé le matériel pour la ponction
* s'il est prét pour la dialyse

Se lave et se désinfecte les mains

Observe le bras du patient : Iésions, signes d’infection, douleur, existence de veines collatérales

Effectue I'examen physique de la FAV : vidange de la FAV, la palpation « thrill », 'auscultation
« souffle »

Définit les points de ponction en respectant la procédure (3 et 10 cm)
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PROCEDURE DU « BUTTONHOLE » Erasme F m

- Le patient est ponctionné en dernier lieu (I'infirmier doit avoir I'environnement calme, approprié)
- Linfirmier désigné prévient I'équipe au moment de la ponction (I'équipe y assiste pour en suivre
I’évolution)
- Le patient est invité a observer la ponction :
* personne ne connait mieux sa FAV que le patient lui-méme
* il sera le meilleur guide d’un professionnel inhabituel

* peut-étre sera-t-il un bon candidat pour I'auto-ponction

Linfirmier :

- Ponctionne la FAV avec deux aiguilles tranchantes :

artérielle et veineuse 15 G
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PROCEDURE DU « BUTTONHOLE » Erasme F m

Les jours des ponctions suivantes :
- Le patient coopére étroitement avec l'infirmier
- l'infirmier partage chaque étape avec lui en expliquant chaque

détail et en le sensibilisant davantage a I’"hygiene et a I'asepsie

rigoureuse
Le patient : LUinfirmier :
- Met le masque - Met le maque
- Enleve la compresse imbibée de savon - Se désinfecte les mains
antiseptique Dermaniose Scrub Chlorexidine 4% - Enfile les gants stériles

- Effectue une large désinfection de la FAV

- Pour enlever les cro(tes il utilise les dispositifs,
stériles en plastique

- Il applique sur les orifices des tunnels, une
compresse absorbante imprégnée de

Chlorexidine alcoolique 0,2% pendant 30"
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PROCEDURE DU « BUTTONHOLE » Hopital I-‘ s

Apres 2 a 3 semaines de ponctions :

- Dés que les aiguilles tranchantes glissent sans aucune résistance dans les tunnels, |'infirmier

ponctionne |la FAV avec des aiguilles mousses : artérielle et veineuse 15 G,

munies directement de dispositifs en plastique pour enlever les croltes

- Il est interdit d’utiliser les aiguilles puiseuses pour enlever les cro(tes ;

elles blessent l'orifice du canal et favorisent l'infection !!!
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PROCEDURE DU « BUTTONHOLE » Erasme F m

- Laiguille mousse doit étre introduite dans le canal

par de petits mouvements de rotation en la tenant

par la tubulure et pas par les ailettes

Fin de la création du « Buttonhole » :

- La derniere ponction est effectuée en présence de I'équipe; I'infirmier désigné explique :

* la position du bras
* I'angle de ponction
* la profondeur

* la direction du tunnel

- A partir de ce moment chaque membre de I'équipe peut ponctionner la FAV

- Le patient éduqué est déja suffisamment avancé pour apprendre I'auto-ponction
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CONCLUSION Erasme F m

La ponction en « Buttonhole » étant une technique aisée,
encourage les patients de poursuivre leur dialyse

a domicile

- lls ne craignent pas:

De mal choisir les points de ponction

De ne pas réussir la ponction

De blesser la FAV, de provoquer des hématomes

Des saignements excessifs pendant la ponction

De plus :

- Les patients reconnaissent avoir moins mal pendant la ponction
- lls sont moins angoissés
- lls ont plus de liberté de mouvement pendant la dialyse, car il y a moins de risque d’accidents avec
des aiguilles mousses
- lIs savent que l'auto-ponction prolonge la vie de la FAV
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CONCLUSION Erasme F m

La technique du « Buttonhole » grace a ces avantages considérables

est de premier choix dans notre Centre

- Elle est réalisable dans tous les cas a la condition que la FAV soit bien confectionnée
- C’est une technique tres intéressante, elle favorise ’'HDD, mais le processus de création du
« Buttonhole » est tres exigeant envers I'équipe
- Il nécessite :
* une stricte organisation au sein de I'équipe
* un minutieux respect de la procédure

* une coopération étroite avec le patient

Mais les résultats que nous avons obtenus nous encouragent a la poursuivre:
Depuis 7 ans, aucune infection de FAV constatée et grace
a cette technique nous avons de plus en plus de patients

qui ont envie d’essayer I’HD a domicile !!!
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Erasme




