ROLE PROPRE

PARAMEDICAL AU
CATHLAB




INTRODUCTION

Si l'intitulé du sujet peut paraitre simple, il ne I'est en fait pas tant que ca si

I'on tient compte de la spécificité de notre profession au centre de la salle de
coronarographie.

Mais avant d'y venir, je vais vous présenter des généralités mais aussi notre
facon de procéder a I'INCCI
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+ Quelques soient nos pratiques, il y a bien un dénominateur commun:
le patient .

+ Lorsqu’il arrive en coronarographie, le patient est pris en charge par
des aides-soignantes, par l'infirmiere ou ATM radio. Nous procédons
alors a la vérification de son identité, de la personne de confiance a
joindre et depuis peu d'un test COVID de moins de 48h.

+ Depuis quelques temps, nous avons mis en place , pour les patients
ambulants une fiche d’appel pré-examen: celle-ci a pour objectif de
vérifier avec le patient différentes informations concernant I'examen
et éviter ainsi les annulations ( allergie non préparée...) mais aussi de
le rassurer




|IN£C| :‘:.';;" : Date/Heure 0
|HAERZ | ‘.,"::‘."*':, Test Covid Anticoagulation o
JLENTER | el ; Autre 0

FICHE APPEL PRE EXAMEN

Date appel :
Heure d'appel :

Personne :
Nom/Prénom: =~ i .

Date naissance :
téléphone :

Confirmation date intervention [Ouic  [Nono |

Confirmation heure [ouic  [Nono |
F i C h e a p p e | Genre d'intervention ] R L e @4
l Régles du jeunes connus [ouin  |Nonno |

p ré - exa m e n Accompagnement prévu pour le

retour et pendant les 24h suivant |Oui o Non o
I'intervention (sans voiture)

|Absence de T° [owa™ INono [~ RS
Iﬁest Covid fait |ouin  [Nono |Labo: |
lAnticoaguIation ]0ui 0 ]Non 0 |derniére prise : J
IDiabétique [ouio  [Nonno [ SR
Allergie |ouin  [Nono  |Préparée: Ouio Nono |
I[Consignes traitement [Ouin ,_[!“10.“ p_ﬁ] R

[Commentaires |




En salle de
surveillance /

H 6p|ta| de jOU r * Infirmier ou technologue / Aide soignante
...LE binome!
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Avant I'examen

+ Vérification de l'identité du patient.

+ Vérification de ses antécédents.

+ Noter les facteurs de risques.

+ Controble du bilan sanguin , notamment de |a créatinine et DFG
+ Contrble des médicaments et de la prise ou non.

+ Et bien évidemment, prévenir et informer le cardiologue, ainsi que
I'équipe en salle .
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+ Lorsque le dossier administratif est complet, nous procédons a la
partie technique:

+ Réalisation d'un électrocardiogramme .

+ Mise en place d’un KT de perfusion .

+ Réalisation d'un bilan sanguin si nécessaire .

+ Préparation, rasage et lere désinfection des points de ponction.
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+ Enfin, nous apportons ou complétons les informations sur les
examens, les éventuels résultats et le devenir post examen.

+ C'est aussi un moment privilégié avec le patient pour I'écouter, le
rassurer ,lui proposer des méthodes de relaxation tel que le casque
virtuel ,ou de la relaxation. Nous avons des collegues référents dans la

gestion du stress .
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+ Lorsque le patient est prét ,le cardiologue voit son patient . Nous
relayons alors les informations avec le médecin ,puis avec I'équipe en
salle en utilisant une check-list que nous avons adapté a |Ia

coronarographie :
+ Prémédication
+ Acces: radial, radial distale, fémoral.

+ Confirmation de 'examen réalisé.

+ [L EST DE NOTRE RESPONSABILTE D INFORMER LE CARDIOLOGUE
ET/OU COLLEGUES SI PB.



Check-list
sécurité

Check-list de sécurité Cardiologie Interventionnelle®

lNCCl nstitut redone [ — L:
fe chrurpie
HAERZ ~—=-C -
ZENTER terveaonsets e |
Pocedure .
{Chod list pertinente Oui Non ] K artisogue | mervertomrel i
PRE PROCEDURE AVANT INTERVENTION POST PROCEDURE
Ea salle de surveillance En salle 0 examen on salle d'cramen
P oent 3¢ poncnon 1 RD - RG - FD - FG vec la masacie orslemant; e fa
prairt de porcion 2 RD-RG-FD - ¥G sauf en cas d'urgence vitale
Préness stien Tomests oul [Jron [ e - - | Anorpie sur Latie D D
Le patest a coninmd avec o Soignant
- - 10ertng Gu pasers CorfioTe D : [Contraste (vohume. prodult) notd [:] D
om derate (bescelet prosent | =)
Irterversion cosrwe O - Srepouion s R e

jdea allergres connues on relation svec Mesxamen
ose ASOrre. Hepave. L aer

oo

|Prépaiason
patient est ) jeun

Jpon conmerteTers eat 3gne

ooo
O ELR

Ooo
=]

0.0 8 8 “EHERE
O

Idertite Cu peteni coredie Jaa e sy Yimes

Beoacnees En cas Fécar avec la chachint veuilin: précines
& 3chaion Chcise

|Sianateres (pece en salle € enpmen)

POST PROCEDURE

(e s B o o

v de sanprarent Benargues En cas @ hoart svec la chach st
AN ADD  HEPWM Ao plaq  Aspisne veultes precimer @ o v ston ACIAAP D [:
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L'EXAMEN

* Infirmier / technologue ...LE DUO!
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+ [DE et ATM RX avons chacun notre dipléme, mais travaillons
ensemble en étroite collaboration avec le cardiologue.

+ En salle de kt , quelque soit notre fonction il va de notre
responsabilité de:

 Veérifier la salle: vérification du matériel, état de fonctionnement, disponibilité
du matériel nécessaire a l'intervention.

 Vérifiez a nouveau l'identité du patient, ses antécédents, si notion d’allergie
(le type de désinfection en dépend).
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+ Installer confortablement le patient sur la table d'examen, le
monitorer.

+ Rentrer les informations dans le systeme informatique, qui va nous
permettre d'avoir les parametres , ainsi que les images d'examen.

+ Nous procédons alors a l'ouverture et a la préparation de la table
stérile:
e Connaissance des regles d'hygiene et de stérilité
 Du matériel et de sa préparation
* Des médicaments utilisés .
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+ Réaliser le time out de la check list avec le cardiologue (si possible)
ultime vérification avant de débuter I'examen!

+ Pendant |I'examen:
* surveillance des parametres.

* Connaissance des pathologies cardiaques et des antécédents du patient
(pontages...)

* Connaissance des différentes techniques utilisées et matériels spécifiques
(cto,tavi,ablation,carto...)

 Vérification de la mise en place des outils de radioprotection , de leur bonnes
utilisations, surveillance de la dosimétrie
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+ Maitrise de [l'utilisation de l'imagerie médicale: ivus,oct,ifr...(plus
spécifigue aux ATM RX mais que I'IDE doit également connaitre!)
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+ || est de notre rbéle propre de veiller au bon déroulement de
I’'examen, en assistant au mieux le cardiologue et étre présent pour le
patient, surtout lorsque I'examen est réalisé sous anesthésie locale. (Il
entend tout ce que l'on dit!)

+ C’est donc bien une synergie des compétences, avec chacun notre
spécialité, mais complémentaires!
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EN POST —EXAMEN:

+ Transmission a |'équipe de salle de surveillance ou de l'unité du
déroulement et du résultat de 'examen.
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+ Surveillance des parametres/ECG/monitoring
+ Etre attentif aux douleurs et symptémes et en référer au cardiologue
+ Surveillance des points de ponctions.

+ Expliquer et vérifier la bonne compréhension des consignes post
examen avec le patient.(regroupées dans un dépliant de précautions)

4+ Compléter la check list post examen.



CONCLUSION...PAS
ENCORE
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+ Pour la prise en charge optimale de nos patients, il est nécessaire
d’avoir un personnel compétent, qui a une bonne connaissance des
différentes pathologies en cardiologie, des difféerentes techniques
utilisées.

+ A L'INCCI, nous travaillons avec AS, ATM RX et IDE, chacun sa
formation mais en collaboration et complémentarite, avec le
cardiologue.

+ Les techniques évoluent....notre role aussi
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Comme je lI'ai évoqué au début de mon intervention, le sujet n‘est pas
si simple!

En effet j'ai choisi de ne pas évoquer tout de suite le role particulier du
paramédical en stérile: dans beaucoup de centres , le cardiologue est
assisté par un parameédical en stérile.

Méme si pour moi c'est la partie la plus intéressante ,formatrice et
exigeante car c'est une véritable collaboration avec le cardiologue, on
ne peut pas parler véritablement de rble propre mais plutot délégué et
pourtant il fait partie intégrante du role du paramédical en cathlab!
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+ Nous ne sommes pas des infirmieres de bloc, ni des ATM de radio
conventionnelle mais notre formation sur le «terrain» nous confere
cette place privilégiée....mais pas légalisée!

+ A I'heure actuelle, aucun décret d’aucun pays ne précise notre place
en stérile malgré une formation réelle, assurée par des cardiologues,
des collegues plus expérimenteés! des formations complémentaires et
des DU validés(cardio interv et/rythmo).

+ La sociéeté francaise de cardiologie paramédicale travaille sur un
référentiel de compétences afin de préciser et harmoniser nos

pratiques .
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+ Notre projet de service est d’élaborer un protocole spécifiant le réle
du paramédical en stérile, pour l'instant infirmier mais dans l'avenir
proche ATM RX également.
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+ En Belgique?

+ JE VOUS REMERCIE DE VOTRE ATTENTION ET POUR CETTE JOURNEE
DE RENCONTRE QUI PERMET D’'ECHANGER SUR NOS PRATIQUES ET
DE LES FAIRE EVOLUER!






