L'’APPAREIL TRANSONIC

Un outil indispensable pour les
acces vasculaires

Presente par Mme Lynn Dufresne
Infirmiere responsable des acces vasculaires

C/IUSSMCQ



OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

1.Comprendre les fonctions
et les mesures de |'appareil
Transonic

2.Augmenter les
connaissances pour mieux
interpreter les résultats

3. Reconnaitre les différents
types de sténoses
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® L'appareil Transonic est un outil permettant la mesure
du debit d’'une FAV ou d'un greffon A.V.

® La mesure est realisee selon le principe du temps de
transit des ultrasons a partir de la methode Krivitski

® L'injection d'un traceur (séerum physiologique) est
detectee par les capteurs ultrasoniques (artere et
veine)
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® Ameliorer le suivi des acces vasculaires
® Verifier I'efficacite du traitement d’hemodialyse

® Detecter les stenoses hemodynamiquement
significatives

® Augmenter la longévité des acces vasculaires
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LES FONCTIONS

® Mesurer le debit distribue (debit reel)
® Mesurer le pourcentage de recirculation
® Mesurer le debit de I'abord vasculaire

® Mesurer le debit cardiaque
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Selon les recommandations des bonnes pratiques:

® Aux 2 mois pour les FAV
® Une fois par mois pour les greffons A.V.

N.B: Il est recommande de faire les mesures dans les premieres 90
minutes de la dialyse en raison des fluctuations hemodynamiques
survenant en fin de séance. Le resultat du debit de I'abord sera
faussement a la baisse
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® Calcul du pourcentage de différence entre le debit de
pompe de |'appareil (debit prescrit) et le debit reel de
I'acces vasculaire.

® Le pourcentage de difference devrait étre plus petit
que 10% (le résultat s'affichera dans une bande verte)
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Si le pourcentage de différence est plus grand que 10% (le
resultat s'affichera dans une bande rouge), vous devez alors

verifier :
1.Le choix de la tubulure
2.Les capteurs

3.L'etat des tubulures (plicature?)
L..La position de l'aiguille artérielle

Et si le tout est conforme ???
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LE DEBIT DISTRIBUE (suite)

® Le pourcentage de difference est

. . ry = \ I 1)
* Diminuer le débit de pompe 3200  toujours plus grand que 10%

ml/min. et refaire la mesure

Stenose probable

> !

Risque d’hémolyse
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Mesure du pourcentage (%) de recirculation dans l'acces vasculaire

L'injection d'un bolus de serum physiologique dans la ligne veineuse
(environ 10 ml) est detectéee par le capteur veineux et se retrouve ensuite
dans la circulation sanguine

Si le capteur arteriel detecte ce bolus, il y a recirculation (le sang epureé a
ete repris par l'aiguille arteérielle)

Le taux de dilution (bolus) retrouve dans la ligne artérielle par le capteur
arteriel donnera, par calcul mathematique, le taux de recirculation (%)
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LA RECIRCULATION (suite)

Recirculation Measurement
at Normal Line Position

Arterial Line

Venous Line

Saline BC'}“‘CDA

Infusion

A NASTOMCS e)
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LA RECIRCULATION (suite)

0% Recirculation

No Access Recirculation

2 ool Mo recirculation at Qb = 365 mlfrn
Volt 1 col
1 ool Venous Bolus
' Arterial Bolus
0.50¢ [CPR]
0. 00+

~i0 0.0 10, 20. 30, 40. &0,
Tine (=ec)

MEASUREMENT RESULTS WINDOW

Dialyzer Blood Flow = 370 ml/min
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LA RECIRCULATION (suite)

Recirculation Measurement
at Normal Line Position

Arterial Line

‘L Venous Line

T m Saline Px"“f).
Flow

ution
w 55555

Infusion

Qa / \\ Qa |

REINQ Avril 2016



LA RECIRCULATION (suite)

9% Recirculation

Access Recirculation

2. 00+

1 . 5l
1 ool Venous Bolus

' Arterial Bolus
0.50¢ [CPR]
0. 00+
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10 0.0 10, 20, 30. 40. 50,

Volt

Tine (=sec

MEASUREMENT RESULTS WINDOW

Dialyzer Blood Flow = 370 ml/min
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® Mesure la puissance de I'artere anastomoseée a la veine. Le
debit est influence par I'ouverture de I'anastomose ( > 2 mm)

® La mesure se fait en inversant les tubulures (les lignes
arterielle et veineuse sont déconnectées et inversees sur les
aiguilles)

® Le bolus de salin est injecté dans la ligne veineuse (environ 10
ml) vers I'anastomose pour ensuite étre repris par la ligne
arterielle. Le calcul du debit est realise des qu’il est detecte par
le capteur artériel
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DEBIT DE L'ABORD VASCULAIRE (suite)

Access Flow Measurement
(Blood Lines are Reversed)

@ Arterial Line

Venous Line
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DEBIT DE L'ABORD VASCULAIRE (suite)

Access Flow Measurement

) 1l Access Flow =770 mL/min
1 tpt Venous Bolus

1.007 |
0 col Arterial Bolus
0.00 —

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
.......................................

-10 0.0 10, 20, 30, 40, &0
Tine (zec)

Yolt

MEASUREMENT RESULTS WINDOW
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DEBIT DE L'ABORD VASCULAIRE (suite)

® Sila partie du bolus recupeéree
par la ligne artérielle est faible

par rapport au bolus injecte dans o _
la ligne veineuse ® Le débit de I'abord est important

—

® Sila partie du bolus récupéree
par la ligne artérielle est

importante ® Le debit de I'abord est bas ou

—> diminué
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DEBIT DE L'ABORD VASCULAIRE (suite)

Typical Flows

|700 2500 m//rrvn]

[700-1600 mijmir




DEBIT DE L'ABORD VASCULAIRE (suite)

® Le debit d’'abord est plus
petit que 600 mi/min.

® Le debit d’'abord a diminue
de plus de 25% compare aux
derniers resultats
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DEBIT DE L'ABORD VASCULAIRE (suite)

Diagnostic Significance
of Access Flow

- Significant Stenosis
"~ Probable Significant Stenosis

B Adequate Flow
B Potential Cardiac Overload

0 400 6(50 800 1800 2400 3000

(based on published clinical studies)
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® Il est important de se poser

les questions suivantes:

)

® Quel etait le resultat initial

de I'abord vasculaire? (debit
de reférence)

® Est-ce que la baisse de 25%

s'applique sur un debit > que
1000 ml/min ?

® Est-ce qu'il y a des signes
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cliniqgues d’'une stéenose qui

accompagnent la baisse du
debit ?



LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

® Stenose arterielle

—

® Développement insuffisant
de la FAV

® Souffle faible et n’est pas
audible tout le long du trajet

® Si ponctions possibles, le
debit distribue sera
probablement > 10% et

deébit de I'abord < 600
ml/min
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LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

® Situee entre
l’'anastomose et le site

® Sténose veineuse post- arteriel
anastomotique ® Dilatation de la veine

‘ post-anastomose

® Renforcement du souffle
au niveau de la stenose
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LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

® Débit maximum difficile a
atteindre (souvent la veine

® ’ - - . . .
Stenose veineuse post qui collapse est visible)

anastomotique (suite) ® Baisse de la dialysance

- (débit distribué > 10%)

® Diminution du debit d’abord
vasculaire
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LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

® Stenose veineuse
Intermediaire

—)
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Situee entre le site arteriel et le
site veineux

Développement de collaterales
sur la main

Saignement prolongeé au site
arteriel en post-dialyse

Aucune influence sur le debit
distribue et la recirculation

Diminution du debit d’abord
vasculaire



LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

® Situee au-dessus du site
veineux

® Durcissement de la FAV

® Stenose veineuse en aval °® Saignement prolongé des 2
sites en post-dialyse

‘ ® Augmentation de la pression
veineuse sur |'appareil

® Diminution du debit d’abord
vasculaire
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LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

Si stenose tres severe:

® Stenose veineuse en aval l
(suite) Recirculation

— ]

Diminution de la
dialysance



LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

® Stenose veineuse
centrale

—

® Situeée au niveau de la veine
sous-claviere ou innominee

® Durcissement de la FAV

® Saignement prolonge des 2
sites en post-dialyse

® CEdeme du bras et de la
main du cote de la FAV

® CEdeme du visage
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LES DIFFERENTS TYPES DE STENOSES

® Presence de collaterales sur

- : le torse
Stenose velneuse

" o - .
centrale (suite) Augmentation de la pression

veineuse sur |'appareil

I ® Souvent aucune influence
sur les 3 mesures de
I'appareil Transonic
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Et si nous avons tous les signes cliniques
d'une stenose, doit-on recommander
automatiquement l'angioplastie
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L'appareil Transonic est un bon outil pour detecter les problematiques
d'un acces vasculaire

Chaque mesure permet de reconnaitre les différents types de sténose

L'utilisation de I'appareil Transonic devrait se faire sur une base reguliere
(selon les recommandations des bonnes pratiques) et au besoin

Il est important de verifier les signes cliniques d'une sténose a toutes les
dialyses (Regarder, Toucher, Ausculter)

L'angioplastie doit étre recommandée lorsque la sténose est
hemodynamiquement significative

Une surveillance optimale augmente la longévite des acces vasculaires
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Merci de votre attention!
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