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SANTE DES NOUVEAU-NES?
J. MENNETREY - V. SUCHAIL-DRUTEL - Dr S HAYS

Néonatalogie et Réanimation néonatale

Edelvai

Hopital de la Croix-Rousse, Lyon
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NOTIONS D’HYDRAULIQUE UEES A LA PE ION :

NOTION VOLUME RESIDUEL OU ESPACE MORT,
DEFINITION, ILLUSTRATION

NOTION ESPACE COMMUN,
DEFINITION , ILLUSTRATION
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SPUIRN VOLUME COMMUN ZONE DE MELANGE OU EST-ELLE ?

2021

Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse
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w 2021 Etude in vitro

i Volume Commun
! 12.35ml

Annales Frangaises d’Anesthésie et de Réanimation 32 (2013) e107—e112
Prevention of drug delivery disturbances during continuous intravenous infusion:
An in vitro study on a new multi-lumen infusion access device

A. Foinard , B. Decaudin, C. Barthelemy, B. Debaene , P. Odou
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221 ROBINET, RAMPES, TOUT AUTRE SYSTEME SANS VALVE
ANTI RETOUR = POSSIBILITE DE REFLUX

Reflux

® La quantité de médicament
délivrée n’est plus celle qui est
supposéee étre administrée

e Neécessité de valve anti retour,
1. limiter les reflux,
2. Stabiliser les débits
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L’ espace mort induit :
1. unretard d’administration de médicament.
2. une perte de médicament.

L' espace commun induit:

Une déstabilisation des débits,

Des retards d’administration

Des bolus

Des risques liés aux interactions médicamenteuses
Des reflux en 'absence de valve anti-retour

ke wh e

Nécessaire de : Maitriser les espaces morts
Minimiser les espaces communs.

Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse
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e Travail dans l'incubateur

e Asepsie difficile

e Exposition des nouveaux nés
aux vapeurs des antiseptiques
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ANATOMIE DU SYSTEME ISS®

'INNOVATION DE TROIS ELEMENTS INDISSOCIABLES : - .

EDELVAISS MULTILINE NEO ©® INVENTION FRANCAISE BREVETS INTERNATIONAUX
EDELVAISS ESCAPE LINE ® INVENTION FRANCAISE BREVETS INTERNATIONAUX
UNE FORMATION QUALIFIANTE OBLIGATOIRE INTEGREE
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LES BENEFICES DE MULTILINE-NEO®
DANS LE SYSTEME EDELVAISS ®
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REFLUX IMPOSSIBLE

I ‘

8 ACCES CLOS ANTIRETOURS

Multiline® P.Buisson 2021



Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse

SFN-JFRN
2021

SYMPOSIUM DORAN 10 DECEMBRE 2021

CONNEXIONS/DECONNEXIONS EN MILIEU CONTROLE

Ergonomie optimisée
7 Acces regroupés hors incubateur
Un usage jusqu’a 21 jours

Application d’une solution pendant
30sec avant connexion, apres
déconnexion. |
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21/ ESPACES MORTS FIXES ET OPTIMISES

Voies 1-2-3-4 = VR 0.60 ml
Unidirectionnelle

Voie HF = VR 4.50 ml
Unidirectionnelle

Voies annexes L= VR 0.40 ml
Unidirectionnelle

Voie annexe S = VR 0.20 ml
Unidirectionnelle

15

Multiline® P.Buisson 2021
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ELIMINATION DE L'ESPACE COMMUNg

N

voies annexes (O, 0) et la tubulure

principale ({)) convergent au niveau
du Luer terminal.

Multiline® P.Buisson 2021
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LES BENEFICES DE L'ESCAPE LINE ®
DANS LE SYSTEME EDELVAISS

égnatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse
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ESCAPE LINE : SYSTEME CLOS DE SECURITE

Annule les effets des Espaces morts

Permet de conserver un circuit fermé

Permet de gérer les apports inutiles

Permet de rincer les espaces morts

S’integre dans les 21 jours d’usage du Multiline NEO

Lk e

S

‘ Poche de recueil

Escape-Line® P.Buisson 2021
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MULTILINE ESC

APE LINE : SYST

EME CLOS DE SECURITE

19

Escape-Line® P.Buisson 2021
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scapeline

Escape-Line® P.Buisson 2021
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LES BENEFICES DE LA FORM/
OBLIGATOIRE DEFINIE PAR LE SY
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UNE REVOLUTION DES PRATIQUES

Permet un démarrage lorsque tous sont formés et limite la courbe
d’apprentissage

Permet de revisiter le protocole général
Permet d’harmoniser les pratiques

Permet d’exacerber une dynamique de groupe avec I'ensemble des
soignants paramédicaux et médicaux

Permet d’assurer la tracabilité grace a une dématérialisation efficace

N QUALIFIANTE ET

e
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UNE REVOLUTION DES PRATIQUES

1. Prendre conscience des enjeux
1. Accepter que nos pratiques actuelles ne soient pas optimales
2. Repérer les risques des nouvelles pratiques

22
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221 UNE REVOLUTION DES PRATIQUES

1. Prendre conscience des enjeux
1. Accepter que nos pratiques actuelles ne soient pas optimales
2. Repérer les risques des nouvelles pratiques

— 7
—~—

Réflexion d’équipe soignante
Médicale et Paramédicale

23
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221 UNE REVOLUTION DES PRATIQUES

1. Prendre conscience des enjeux
1. Accepter que nos pratiques actuelles ne soient pas optimales
2. Repérer les risques des nouvelles pratiques

— 7
—~—

Réflexion d’équipe soignante
Médicale et Paramédicale

2. Décider de nouvelles pratiques standardisées de
perfusion

24
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221 UNE REVOLUTION DES PRATIQUES

1. Prendre conscience des enjeux
1. Accepter que nos pratiques actuelles ne soient pas optimales
2. Repérer les risques des nouvelles pratiques

— 7
——

Réflexion d’équipe soignante
Médicale et Paramédicale

2. Décider de nouvelles pratiques standardisées de
perfusion

3. Elaborer et Réaliser le plan de formation
1. Formation Doran
2. Mise en pratique

25




Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse

CONGRES
3mm;mmm
fretrapiir

Rty

r

SYMPOSIUM DORAN 10 DECEMBRE 2021

PLAN DE FORMATION
UNE APPROCHE INTEGREE AVEC DORAN

e E-learning
® Formation Doran

* Validation par
 QCS- QCM: regles de sécurité
* Pratique de la purge

\ N

Validite

6 Mois
Imposée par

DORAN

/

e Formation personnalisée aux pratiques du service

26
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221 UNE REVOLUTION DES PRATIQUES

1. Prendre conscience des enjeux
1. Accepter que nos pratiques actuelles ne soient pas optimales
2. Repérer les risques des nouvelles pratiques

— 7
——

Réflexion d’équipe soignante
Médicale et Paramédicale

2. Décider de nouvelles pratiques standardisées de
perfusion

3. Elaborer et Réaliser le plan de formation
1. Formation Doran
2. Mise en pratique

4. Accompagner et Suivre la mise en place
(recueil des incidents)

27
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ET DANS LA PRATIQUE
RETOUR D’EXPERIENCE LYON CROIX-ROUSSE

FORMATION




S CONGRES SYMPOSIUM DORAN 10 DECEMBRE 2021

AANOT
1,1
J-,,rH'.T'

Socidth Frangaiss do B
frerepiy

w1 RETOUR D’EXPERIENCE
METHODOLOGIE D’'IMPLANTATION

29

1. Recenser toutes les actions pouvant étre nécessaires
1¢re connexion, Initiation d’un traitement, Arrét d’un traitement, Réalisation d’une IVL, ...
2. Ecrire les protocoles
3. Concevoir la Formation
A. Supports
a. De formation
b. D’évaluation
B. Ateliers de simulation: écriture des scénarios

Refleon ) formatiation

o o
N N
> >

Implantation

Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse
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RETOUR D’EXPERIENCE
METHODOLOGIE D’IMPLANTATION

15 médecins
110 IDE- IPDE

Formation de 10 référents Multiline
(1/ligne de travail)

Proposition de 8 ateliers dont 6 obligatoires

Implantation
Formation

50% équipe

O O

> >

s &

& )
@) &

30
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METHODOLOGIE D’IMPLANTATION

SYMPOSIUM DORAN 10 DECEMBRE 2021

15 médecins

Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse

110 IDE- IPDE
Implantation
Formation Formation - ; .
Utilisation en routine + Evaluation
> > >50% équipe >)> Reste de I'équipe
0)
N
%
&Q/
&

\Q/Q
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ET DANS LA PRATIQUE
RETOUR D’EXPERIENCE LYON CROIX-ROUSSE

EVALUATION
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GESTION DES RISQUES

SUIVI EVENEMENTS INDESIRABLES ET INCIDENTS

25

20

15

10

2020

Erreurs a l'utilisation du Multiline

2021

2022

Robinet de la voie
de purge

33
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"LES ATELIERS DE SIMULATION M'ONT RASSURE"

SYMPOSIUM DORAN 10 DECEMBRE 2021
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Effectif

207

T — [ 0 1
Pas du tout Pas Sans avis D'accord Totalement
d'accord d'accord d'accord

Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hépital de la Croix-Rousse

Mennetrey & HayJpAopal
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« INSUFFLATION DYNAMIQUE DE TRAVAIL POSITIF AU SEIN DE UEQUIPE »
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50
2176 77%

40
'*E 30
=
L

20

107

0 T e T
Pas du tout Pas d'accord Sans avis D'accord Totalement
d'accord d'accord

e Mennetrey & Hays 2021
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a1 SUIVI DES INFECTIONS LIEES AU CATHETER s
<32SA
< 1500g

Admis avant J3

P1:01/12/18 - 30/11/19

. P2:01/01/20-31/12/20

S & Q Q
N N Vv v
5 S S S
N s & &
K2 R o Q/@
r < < Q

g, Faton et al. 2021
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“an_ SUIVI DES INFECTIONS LIEES AU CATHETER

37
<32SA
< 1500g
Admis avant J3
P1 P2 p
(n=169) (n=153)
. 28 28
AG naissance (SA) . S 0,62
. 1025 1050
Poids (g) 810-1230 810-1265 2%
Durée cathéters (jours) 12,1 14,9 0,35

P1:01/12/18 - 30/11/19

- P2:01/01/20-31/12/20

e
N
,\9

Q
Vv
>
&

S

&

QQ/

Faton et al. 2021
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“mi SUIVI DES INFECTIONS LIEES AU CATHETER s
<32SA
< 1500g

Admis avant J3

Analise multivariée des Facteurs de risiue d’infection sur KT

Période 2 0,12 0,03-0,4 < 0,001
AG 0,78 0,62 -0,98 0,03
RCIU 2,05 0,8 -5,29 0,14
Durée VVC 1,05 1,02 -1,07 0,001

Incidence (/1000j.cathéters)

Période 1 Période 2

- =+ Néocat 2019

I. Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse

Faton et al. 2021
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SFLIFRN - . X
S EVALUATION COUT EFFICACITE DU SYSTEME EDELVAISS © :
MULTILINE-NEO® - ESCAPE LINE ®© 39
i it P <32SA
(n=169) (n=153) < 1500g
AG naissance (SA) 262_83 0 27282 5 0,62 Admis avant J3
. 1025 1050
el 8101230 810.1265 %
Durée cathéters (jours) 12,1 14,9 0,35
P1:01/12/18 —30/11/19 - P2:01/01/20-31/12/20
% o) o N
; & ; & K & @ &
& 5 & HCL
04 N 2
< oA

Martelin et al. 2021
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EVALUATION COUT EFFICACITE DU SYSTEME EDELVAISS © :
MULTILINE-NEO® - ESCAPE LINE © 40

CALCUL DE UICER : DEFINIR LE SURCOUT A PAYER POUR UNE INFECTION EVITEE

e Efficience clinique :
®* Réduction des infections Cf. Faton et al. 2021.

e Efficience économique :
* Meédicaments des infections sur cathéter
* Dispositifs de perfusion
* Actes de biologie diagnostic des infections sur cathéter

g, Martelin et al. 2021
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EVALUATION COUT EFFICACITE DU SYSTEME EDELVAISS © :
MULTILINE-NEO® - ESCAPE LINE © a1

251€ économisés pour une infection évitée

4000 - montage en P1 fait de robinets 3 voies et de prolongateurs : montage trés peu onéreusx,
I"économie sera d’autant plus significative avec des montages initiaux plus onéreux.
3000

n
o
3
? 2000 4 North-east quadrant = P2 strategy more effective and more expensive
Ee)
(] 0)
@ £
© 1000 %
o c
x )
2 -
g 0 - _-:‘q:J Null incremental cost line
N E
Q £
B -1000
(&) =
= = .
c 3
(D) - — .
S 2000 :
[} .
1]
£

-3000 —

South-east quadrant = P2 strategy more effective and less expensive (dominance)
-4000 —
I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Incremental effectiveness (P2- P1), expressed as infections avoided

Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse

Bootstrap of multivariate analysis. green point= central ICER estimate, blue= 95% confidence interval ellipse

o Martelin et al. 2021
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Un travail d’équipe qui rapporte sans colter plus

e Une révolution de la perfusion complexe pour les patients.

® Sécurisation de I'administration intraveineuse

® Bénéfice sur infections liées au cathéter.

e Une révolution positive pour les équipes:
®* Une approche médico infirmiere
* Appropriation de la simulation en soins infirmiers
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ET DANS LA PRATIQUE
RETOUR D’EXPERIENCE LYON CROIX-ROUSSE

PROTOCOLISATION
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AVOIR DES PROTOCOLES POUR TOUTES LES
SITUATIONS POSSIBLES EN PRATIQUE COURANTE ET
EXCEPTIONNELLE

® Asepsie

Gestion des injectables IVL, IVD et IVC

1ér¢ connexion a un CVO

1¢re connexion a un KT épicutanéocave ou une VVC
Changement de la poche de purge

Changement du multiline a J21

Si VVC multi lumiere

Cas particulier du CAO

Opacification de la voie apres connexion

Quand 1 multiline ne suffit pas

Au bloc

46
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ASEPSIE Chlorhexidine 47

alcoolique 2%

30 secondes de décontamination par friction puis temps de séchage spontané

AVANT et APRES

POINTS CLES

Utilisation obligatoire de seringue Luer-Lock

< Sur le Multiline Néo
¢ Pas d’utilisation de seringue < 20 ml sur les Voies HF, 1 a 4 et les voies annexes

% Utilisation de seringue de 10 ml admise pour rincure SEULEMENT car injection dans la
poche de purge

< Sur l'acces diptyque, possibilité d’utiliser des seringues plus petites, injection douce




GESTION D’UNE IV CONTINUE

48

e Une a une

e Toujours faire perler PUsg snpnUzl

de 2 ml du

_ _ médicament
e Se questlonner pour chaque traltement:

» Instauration d’un nouveau traitement
Changement de concentration
Arrét de médicament

Purge

L

» Renouveélement:
Pas de Purge

L

()
1°]
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>
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LES CHANGEMENTS

55

Le Multiline etla Voie de purge

tous les

jours

urge et le diptyque

La poche dep
les jours

NEnnotodnni
pgie et Réani ] 5
imation Néonatale — Hopital de la Croix-R
-Rousse




1ERE CONNEXION s6

Les grands principes sur cathéter veineux ombilical

Pose classique du CVO par le médecin avec un robinet standard

La purge du Multiline se fait a 2 I(P)DE, en stérile en méme temps que la
pose du cathéter

Le médecin,

[ Fixe le cathéter ombilical avec un strip

[ Laisse le robinet 3 voies connecté au CVO avec une seringue remplie
de NACIO,9%

[ Laisse le champ stérile en place

Néonatalogie et Réanimation Néonatale — Hopital de la Croix-Rousse




1ERE CONNEXION 57

Les grands principes sur microcathéter

Pose classique du microcathéter par le médecin

Apres le pansement, le médecin,
0 Connecte une seringue d’un soluté d’attente branché a 1mi/h
O Laisse le champ stérile en place

La purge du Multiline se fait couveuse fermée, a 2 I(P)DE, en stérile apreés la pose du
cathéter (changement de gants et de champ de table)
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OPACIFICATION DU MICROCATHETER

58

'IE i
surprescipon isdcaedansicen . n W

IVIasgue chirurgical, Gants
steriles

0,7ml sur acces Diptyque

Les IV Continues, I’APT , etc... sont en marche
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OPACIFICATION DU MICROCATHETER
 Sur Prescription Médicale dans ICCA

59

-.iﬂ.ﬂa'.--_

Sur prescription médicale (et selon les
situations)
1. Arrét de l'insuline 30 minutes avant
I’opa.uflcatlot\ | o ‘
2. Reprise au débit prescrit a l'issue de e
I'opacification




S| CVO DOUBLE LUMIERE

Robinet sur 1a voie proximale
=> préléevement possible

Voie proximale

%
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SUR CAO

assnoy
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SYMPOSIUM DORAN 10 DECEMBRE 2021

MAIS AUSSI QUELQUES FAITS ... 62
EN 20 MOIS ET APRES 753 MULTILINE NEO® MIS EN PLACE

e Occlusion de cathéter épicutanéo-cave:
®* Aucune depuis 2020
* /I\ pas de Bicarbonate 4,2%, de Phénytoine

® Bumétanide + Midazolam + Dobutamine sur la méme voie

® 4 chirurgies complexes (ligature canal, hémopéritoine)
* Sedation et Amines via le Multiline Néo®
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