L'abord vasculaire : quoi de neuf docteur ?

UNN

Unité dAcces Vasculaire

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

24 novembre 2023
Dr R Dumont - Responsable médical UnAV CHU Nantes
Yvan Derouin - IADE — UnAV Nantes



UN’\\, Objectifs fixés et moyens de les atteindre
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Objectifs pour les utilisateurs
- Guichet unique, offre pérenne et efficace, délais cours
- Fluidité et maitrise des EIG, y compris pour les filieres hyper spécifiques

Objectifs pour les patients

- Offre de parcours adaptés

- Risques maitrisés

- Tracabilité, sécurité, filieres et information maitrisée, pas de surco(t
- Satisfaction évaluée

Objectifs pour l’institution
- Favoriser le retour a domicile
- Encourager la recherche
- Promouvoir un maillage sur le GHT
- Améliorer l'interface ville-hopital

l > Projet et coordination médicale

> Délégation médico-soignante (déclaration ARS)
> Implication forte des IADE/MER dans le projet
> Indicateurs de qualité

| > Transversalité (anesth/vasculaire/radio/chirurgiens)




UNAVY Bilan d’activité
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Janvier 2020 Novembre 2020 Novembre 2022

UNAV par dispositif du ler janvier 2020 au 31/08/2023
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Pose site implantable

Midline ——Piccline ——Dont Pose Piccline tracker Linéaire (Pose site implantable) —— Linéaire (Midline) —— Linéaire (Piccline)

+ 20,9% d’activité sur 'année passée

- Augmentation constante PICC Midline

- Augmentation PAC préparée et a poursuivre
- Début du tracker

TROS mal rempli et indicateur en contradiction avec cette augmentation d’activité



[ UNI\\/ Qualité et service rendu aux patients }
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Disparition des FEl et des problemes liés a la prise en charge de la douleur
Travail d’info des pharmaciens cliniqgues en amont des poses de PAC

Intégration des poses de PAC double voie (10 a 20 actes par an)
Filiere bien r6dée des poses de cathéter de dialyse pour prélevement de

cellules souches (CarT cell)

Toujours pas de régulation des PSAD sur I’hopital ...

©0®

Aucune FEl recensées

Info du patient et programme d’éducation thérapeutique en lien avec pharmaciens cliniques
Intégration filieres hyper spécifiques (échanges / PAC double voie)

Périmetre des PSAD toujours pas clarifié par direction des soins : interface ville-h6pital

Objectifs 2023-2024
Clarification des PSAD au niveau institutionnel




UNI\\/ Qualité et service rendu aux patients
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= Unité d'Accés Vasculaire Patients

Etablissement=CHU de Nantes
Nombre de participants=173

3 Accueil

Votre satisfaction

Globalement, étes-vous satisfait(e) du déroulement
de la pose du dispositif intraveineux ?

# Saisir les réponses

Etablissement Taux de réponse : 96,0%
. Nb
Pas du tout satisfait 0 10,0%
. o
& Participation & Dispositif lPeu satistait 1 jo.6%
Satisfait 31 T8 7%
il Informations regues J Tout arait satisfait 134 | 50,7 %
Total 166
il Pose du dispositif
© Sujets a aborder Taux de satisfaction globale= 99,40%

' @ ‘ % Messages pour I'équipe
p—

100% des patients dans I'enquéte de satisfaction

Retour a 3 mois significatif, seul source d’info pour le domicile
Implication forte des AS et IDE d’accueil

Indicateur composite partagé sur le CHU (> pilote sur ce sujet)
Pas encore activé sur le GHT

Pas de systeme déclaratif opérationnel pour la ville

Objectifs 2023-2024
Publication AS ++ Activation GHT Meilleur feed back de la ville



Jours

[ UNA Qualité et service rendu aux patients
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Boxblot, mode d’emploi : gros trait noir = median,
haut du rectangle = 3eme quartile = 75% des poses
en dessous de cette valeur, bas du rectangle ler

“= qguartile = 25% des poses en dessous de cette
valeur
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PRIO_ACTE

. > 10 jours

- Date prevue: imperatif connu
. Entre 4 et 10 jours

‘ Semi urgent < 4 jours ouvres

- Urgent dans les 24h

1 1 1 I 1
> 10 jours Date prevue: imperatif connu Entre 4 et 10 jours Semi urgent < 4 jours ouvres Urgent dans les 24h

Priorité acte



UN[\\[ Objectifs recherche / formation & enseignement

Unité d’Acces Vasculaire

(Com unwv

77

Abords veineux ECHO-GUIDES : TECHNIQUE ET GESTION DES RISQUES

Formation proposée dans le cadre de I’Avis n° 2020.0043/AC/SA3P du 23 juillet 2020 du collége de la
Haute Autorité de santé relatif au protocole de coopération « Médecins anesthésistes-réanimateurs et
Infirmiers Dipldmés d’Etat pour la pose de Midline »

BMJ) Open Complications and risk factors on
midline catheters’ follow-up about non-
ICU patients: study protocol for a
multicentre observational study (the

midDATA study)
Yvan Derouin @ ,"2 Aurélie Le Thuaut,® Jérome Dauvergne © ,*°
Raphaél Cinotti © ,%® Emmanuelle Cartron”®

©L®

Outil congu pour faire de la recherche en soin courant
Déja qq publications associant UnAV, avant début phase de recherche

Projets et publications PNM, dont AS

Fusion et simplification des formations existantes, qui font le plein

PREPS : investissement majeur en temps

Objectifs 2023-2024

UnAYV : lieu reconnu de formation au niveau national




UNA
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Objectif GHT

GROUPEMENT
HOSPITALIER
DE TERRITOIRE

LOIRE ATLANTIQU

centre
hospitalier

saintnazaire
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Ouverture sur 2 sites / 3
Pratiques identiques
Satisfaction des utilisateurs

Site de Saint-Nazaire pas encore piloté

00
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Centre Hospitalier
ERDRE ET LOIRE
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CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

UN/NV

Unité dAccés Vasculaire

=

CENTRE HOSPITALIER

CHATEAUBRIANT-NOZAY-POUANCE

Obijectifs 2023-2024
Point d’attention particulier sur PSAD



UNA\, Le bon cathéter, pour le bon patient, au bon moment

Unité dAcces Vasculaire

Objectifs atteints

- Intégration des PAC dans l'offre UnAV

- Guichet unique pour PICC et Midline PAC, et satisfaction des utilisateurs +++

- Délégation médico-soignante réussie, valorisation métier IADE

- Délai de pose pour PICC midline et PAC maitrisés

- 4 publications associant UnAV

- Elimination des EIG (filiere hyperspécifique et PAC)

- Analyse prospective exhaustive de la satisfaction patient (questionnaire DQRE 1" juin)

Objectifs non atteints
- Ouverture de la filiere a I'extérieur du CHU : pas de recettes directes (ambu et externes)

Corrections a apporter
- Augmentation offre des PAC
- TROS

Perspectives

- PREPS

- Travail sur PSAD et interface ville - h6pital a I’horizon IDN

- Ouverture d’une vacation le lundi pour arriver a un 5/7

- 1 téléphone pour acces de I'extérieur (mais pas une hot-line +++)



