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5 Sertissage valves salle de KT et Protocole de Coopégation
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Softhie DECLARATION DE LIENS D'INTERET POTENTIELS
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Indme;rfons du TAV|
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RA serré ,’\°
Gradient > 40 m&a‘?ﬂlg
SVAo < 1. o::a?h2
ou 0.6 gﬁ /m?
ol Palients | | —
D\ . 7
S inopérables
Mais : Sujet agé, comorbide, risque F
opératoire élevée &
&
n 0 O
Symptomes - 40% des patients avec RA &00&
Angor i oy .
ol symptomatique non operes 9\
Syncope

Insuffisance cardiaque

- Pronostic catastrophlqi,fé 80% de

mortalité a 3 ans Oooq

'

Retrécissement aortique
aver valves calciiides

Valve aorligque normals

Indication de &Q% intention

- Patients %Q7\5 ans

- Pat|e|;11‘§ <75 ansavec STS >
8% s

~ET anatomie favorable

JO 17/10/2022 (S3) :
Remboursement pour pt > 65
ans si RA isolé tricuspide et
anatomie favorable




Le TAVI cdmment ¢a passe :
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Img@rtance d’'une équipe paramédicale
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Réle des paramédicaux

v' Installation du patient

v" Délivrance du matériel

N

v’ Sertissage de la valve

v’ 3tme opérateur Sertisseur
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> Check liste du largage %ec{e?

> Injections de contrdle o
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> Aide en cas de difficulté o>
™
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EQUIPE DEDIEE ET FORME&cﬁ-+

4eme Operateur Pgﬁémed circulant

\\0

v Connaitre Le% différentes étapes de

la prqgéaure

v lepmatenel et son emplacement

&/ Les procédures d’'urgences :
v" Appel d'urgence
v Numéro du chirurgien cardiaque

v Protocole d’urgence vitale
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T Ls sessior “TAVI au CHUGA -
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* Implangdtion de valve depuis 2010 &
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> Projet :
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* La délégation de tache««éonsste a sertir la valve pour la réalisation de\TAVI

0@
,\O QQ

. Formallsatloﬁ de cette délégation de tache par un Protocqsié de Coopération
entre : .®@e°°° &
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-£ard|ologues interventionnels et paramedlcaw‘? (MERM/IDE)
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Objectifs et benefices
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* Patients : Prise en csﬁarge rapide et hospitalisation courte
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* Délégants : Isbf)eratlon de temps médical au profit de I’ evalqatlon et de
la mise e pIace du TAVI &

C)OQCb &

. D@f’eguee développement de compétences et e)gpertlses
valorisation du role des soignants 6«0\
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Pourqu0| I€ Protocole de Coopeéeration?

&O

* Libérer du tempsémedlcal &
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* Etre dlspgsﬁlble pour prendre en charge les urgences TAW
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o 1e5PC sertissage de valve local en France &




205 MZDD Qu’est cesgqu’un protocole
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d@&cooperatlon ?
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* des tra nsfé’rts d'activités, Q&oo‘@@
e d' acte§,«~ e soins, &Q@Q@b
* de p?eventlon entre professionnels ou reorganlsatg@n de leur mode
d'fntervention aupres du patient. &
~
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* https://www.centre-val-de-loire.paps.sante.fr/les-protocoles gl% cooperation-entre-professionnels-de-

sante Qo°
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» Debut du protocole au CHUGA :
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* Annonce du projet au m-édecm responsable du secteur de cardiologie
interventionnelle, cagfe sup et cadre de secteur (Temps - T) &
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* Réalisation d’un tobo avec les motivations du protocole (T + 3 semames)

* Demande reurcﬁ’on avec la directrice des soins et le responsab}é (|de) spécialiste
des PC au QHUGA (T + 6 semaines) &

. Present,)aﬂon en réunion du projet devant

* Directrice des soins «o@
* Cadre Sup + cadre de secteur
* Responsable IDE des PC au CHUGA
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. PIu5|etws réunions pour relecture par I'IDE responsablg‘ des PC et cadres +
Médécins délégants

* Modifications des différents documents destlngsau patient (T + 4mois)
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* Préparation et validatigg® des différents documents par la directrice des
soins avant de presen’t"er le projet a la CME et a |la Direction des som@ du
CHUGA (T +5 m0|§e)
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* Apres 5|gn@mre de la Direction du CHUGA, mise en oeuvre@«tégalement du
projet «P‘t pour sertissage de valve aortique en lieu et eh place d’un
medq&ﬁn cardiologue interventionnel du secteur » &
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* Dés la validation de ces deux présentations e’goé“lgnature de la DRH du
CHUGA — dépose du projet sur le site de LAKS
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Condltmns du protocole
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* Délégants : équipe med&tale
e 2 Médecins cardlolo<gues interventionnels

%
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e Délégués : MERM’/IDE &
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Forma@ons théorique et pratique délivrées par un d@zs deux meédecins
inscrits au PC &

Suivi et évaluation du protocole a 6 mois / Lban (tableau du nbre de poses)
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Elaboration par ¢ :t ;
- .a‘ko“qualité et de
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équipe de PS en L
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securité Art R.
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Parcour§\\ed un protocole local :

Suspension possible si non
respect des exigences de

qualité / sécurité, non

respect du protocole ou EIG Transmismg}?
° Annuaﬂement
I W mdtqgteurs de suivi

6%n5 deélai événements
Qndesrrables

Déclaration de

mise en ceuvre au <
O
DG ARS &

Q
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> * Mise en ceuvre

ou en GHT @go 4011-1 du CSP.
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S écision e
& I'établissement
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Avis CME ou commission médicale de
groupement

Avis commission des soins infirmiers,
de rééducation et médico- techniques

B ) Agence Rigionale de Santé ‘-.f;f.,
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S Possibilité d
Tranacﬁllssmn CNCI Oaafile o8
S et HAS —» déploiement sur tout le
OO . i &
territoire national
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* Ce protocole de coopersa‘@tlon est local approuvé par la direction du CHU de
Grenoble et donc apgrouvé par I'ARS Régionale. &
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* Les objectifs @‘f)eneﬁces ont ¢t¢ démontres pour le patient, les@delegants et

les delegues avec : i
* une @pmse en charge plus rapide, ‘
* unit libération de temps medical au profit de I’ evafuatlon et de la mise en
place du TAVI, o

* un développement de compétences et expeﬁses et une valorisation de
leur role de soignant. &
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Quant a sa validation awn nlveau national, ce qui impliquerait que I’ ensemble
des centres TAVI poqﬁalt s‘appuyer sur notre protocole, il est tOUJOU:f’S en

étude au sein de IaDGOS Q&o\@
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La vahdatmg*de ce protocole par 'ARS Rhone-Alpes est uneq«oef[\\ere et nous en
sommes ﬁers &00@
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A ce jour, plusieurs centres TAVI nous ont contact g%demontrant 'intérét des
équipes pour faire valider leur protocole dans L@Ur établissement.
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Suivezd& CNCH sur le Social Média !
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#CNCHcongres
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@CNCHcollege &&"’\\% @CNCHcollege
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




