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Technique	
  trou	
  de	
  bouton	
  où	
  en	
  sommes-­‐nous?	
  
	
  

de	
  madame	
  Lynn	
  Dufresne	
  

• Beaucoup	
  de	
  centres	
  ont	
  cessé	
  due	
  aux	
  infections	
  
	
  

• 	
  Deux	
  centres	
  sont	
  au-­‐	
  dessus	
  de	
  60%,	
  	
  le	
  reste	
  est	
  environ	
  de	
  10%	
  
	
  

• Technique	
  d'asepsie	
  à	
  mettre	
  sur	
  le	
  site	
  (temps	
  d’attente	
  important)	
  	
  
	
  

• Le	
  roulement	
  de	
  personnel	
  est	
  un	
  obstacle	
  sur	
  les	
  trous	
  de	
  boutons	
  
(conservation	
  et	
  création)	
  
	
  

• Pourquoi	
  ne	
  pas	
  avoir	
  un	
  protocole	
  commun	
  et	
  essayer	
  d'uniformiser	
  
les	
  techniques	
  en	
  accès	
  vasculaire	
  (sujet	
  d'intérêt	
  pour	
  journée	
  des	
  
accès	
  vasculaires	
  éventuelles)	
  
	
  

• Les	
  centres	
  qui	
  font	
  des	
  TDB	
  disent	
  que	
  les	
  usagers	
  aiment	
  cette	
  
technique	
  et	
  cela	
  leur	
  fait	
  moins	
  mal	
  (surtout	
  chez	
  les	
  enfants)	
  et	
  
pour	
  la	
  FAV	
  problématique	
  le	
  TDB	
  est	
  une	
  bonne	
  solution	
  afin	
  
d'éviter	
  de	
  mettre	
  un	
  cathéter	
  


