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Myelogramme

| consiste a réaliser une ponction aspiration
ans l'os au niveau du sternum ou au niveau
s ailes iliaques.




de prolifération cellulaires dans le sang.

ion de cancer hématologique =>
ome.

‘An 1alie des cellules sur frottis sanguin (
cellules atypiques ou cellule souches...)



jVlvelogramme

\atopoiétiques », (les lymphomes,
nies, mastocytes malins).

- Une fievre persistante d’origine indéterminée.



Vivelogramme

it étre réalisé dans un milieu

us anesthésie locale
patient n'a pas besoin d’étre a jeun.

une aide pour améliorer I’ ,
Respire
”, ° ° . o Y an l:ll'dl:lr'l‘iI
Anesthésie et diminuer I’anxiété B f'-s?»e
visage.

Du patient pendant I’examen.



Myelogramme

ossailre:

stériles de taille
npresses stériles

esie locale, (lidocaine, emla) avec seringue de
t aiguille sous cutanée

_ ctant type « chlorexidine » ou « bétadine »
Trocart de Mallarmé et lames de microscope

Sac DASRI et container a aiguilles

bon de laboratoire rempli (et coursier pour le transport

1)

pansement sec

tée




myelogramme
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Myelogramme et soins infirmiers

rer le patient et lui expliquer le geste qui
Stre réaliser.

billage du meédecin et préparation du reste du

atériel (lames, pansement, bon de labo).

liser un « pré-champs » au niveau du point de
ction.

Assister le médecin et rassurer le patient du bon
fonctionnement de I’examen.

A la fin de 'examen, veillez a I’acheminement du
prélevement et évacuez le matériel souillé.



lVlyelogramme

possibles:

e hémorrag

e thrombopénie.

e est quasi nul méme en

té a traverser 1'os avec risque de cassure
ocart.

sgue infectieux.



ramime

ar e fait par une lecture rapide du frottis (faible
ﬁrossmsement microscopique), avec recherche de la « richesse » de
moelle osseuse en 5 stades.

> absence de cellules, c’est I'aplasie médullaire
moelle pauvre
moelle normale

Myeingrum me

chnose |I-;"|-Ll
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Actudnz ToaGEEE
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e Frgzomimirs  mepk sar
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-3 => moelle un peu trop « riche »
-4 => moelle hyperplasique (cellules entassées les unes sur les autres)



myelogramme

age des différentes lignées de
s apres comptage d'au
ins 200 cellules.

herchera un équilibre entre les 3 lignées:

nuleuses 60% a +/-10% qui donneront les
les blancs.

Erythroblastiques 25% a +/- 5% qui donneront
les globules rouges.

- Non granuleuses 15% a +/- 5% qui donneront
les plaquettes.






averser de vaisseau sanguin car ce systeme

t implanté directement sous la peau, lors

in acte chirurgical sous anesthésie locale ou
énérale.

. = La CCl est située en général dans la zone péri-
claviculaire droite, le plus souvent reliée a la
veine sous-claviere ou a la veine cave
superieure.
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Chambre

: sepiura

: coque

: chambre

: bague de connexion
: cathéter

s tube de sortie
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Veine sous-claviéere

Site de ponction




ae

xiste plusieurs tailles et

es d pyramidale, oblongue
e

hauteur de la chambre : de 7

a1l5 mm

= poids:de3,5a203¢g

Le volume mort du réservoir

doit étre le plus faible

possible pour limiter toute

stagnation de liquide car c'est

un systeme d'accés et non de

stockage.

= ][] varie selon le modele
choisi de 0,15 a 0,5 mL.

Différents modeéles sont
commercialisés
= taille : adulte, pédiatrique

= chambre simple (le plus
courant)

= double chambre, pour
administrer 2 produits
incompatibles
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L'aiguille a biseau de
HUBER

Leur biseau spécifique
tangentiel (dit de

« Huber ») permet de
nombreuses
perforations du septum
sans le détériorer, sans
arracher de silicone de
la membrane du septum
(pas d'emporte-piece
ou d'effet de

« carottage »).
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liser une CC

Pour bien u

1t acces au

ation requ
1e asepsie stricte et
materiel adapté.

Installer le patient en décubitus
dorsal strict pour la pose,
l'ablation dellj'aiguille et la
réfection du pansement

Vérifier 1'état cutané du site
d'irijection et la position de la
CCI, mettre en ceuvre les régles
d'asepsie (4 temps) et de
préparation cutanée

Purger puis mettre en place
l'aiguille.

Rincer AVANT administration.
Poser le pansement

Perfuser/ Administrer le(s)
médicament(s)

Rincer APRES administration

Respecter les regles lors du
retrait de l'aiguille
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- Maintenir la CCI entre le
pouce et I'index et piquer
erpendiculairement. La
aversée du septum de la
“hambre donne la
sensation de transpercer
ne gomme

iguille est enfoncée

{us u'a toucher le fond de
a chambre (mais sans

pression excessive) c'est a

dire en "butée jusqu'a

sentir le "dur"

Im pentant
A savein !
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uatre indicateurs du bon
'une chambre a cathéter
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on débit de perfusion
nce de douleur spontanée ou a I'injection
injection a la seringue aisée
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reponse

Acte opératoire de pose

Cicatrice

Géne selon la localisation (ceinture de
sécurité, par exemple)

Risques liés a I'utilisation

*Complications obstructives

*Complication infectieuses liés a un manque
d’asepsie

*Thrombose veineuse liée a la présence prolongée
d"un cathéter dans une veine

*Extravasation passage du produit injecté en dehors
de la chambre implantable

*Nécrose/ Ulcération liées au frottement du boitier
sous la peau

Risques liés au matériel (rares)
*Déconnexion du cathéter
*Déplacement/Retournement du boitier
*Désinsertion du septum

Risques liés au cathéter
*Section

*Migration

*Rupture du cathéter




B.O.M ou biopsie ostéeo

lullaire

_ arotte » cylindrique qui conserve la structure

de la moelle et dont les coupes peuvent étre
tudiées. La BOM permet d’apprécier les
relations des cellules de la moelle osseuse entre
es et la cellurarité globale ainsi que le ratio
entre les cellules médullaires et les adipocytes
(cellules graisseuses) ou d’autres éléments
présents dans |'échantillon.



thésie locale de la peau, des
sou s et du périoste (la membrane

1 recouvre 1'0s).

r ensuite une petite incision de maniere a
iter la pénétration du trocart a biopsie sous
eau. (épaisseur de 3 mm environ).

Le trocart est introduit dans les tissus sous
cutaneés pour atteindre la surface osseuse qui
par des mouvements de rotation pénetre a
travers la couche externe de l'os puis atteint la
moelle osseuse.



rogresser le trocart a | intérieur
use sur environ 2 cm. Le

é dans un flacon contenant un liquide de
ation des tissus &

é au laboratoire. |







pansement
ressif du point de ponction, vérifier

Il pourra rentrer a son domicile apres I'examen.



lation intra-vasculaire

thrombopénie, allergies



Blopsie

sie du champ opératoire.
de 1'acte.
iner le prélevement au laboratoire.

["absence de saignement du point de
tion et réaliser le pansement compressif.

Prévenir le patient de garder le pansement
pendant 12 h apres 1'examen.

Ne pas prendre d’AINS ou d’aspirine apres
"'examen.



CIVI

10n intra-vasculaire disséminée

it par un exces de génération
e thrombine et de fibrine dans la circulation.
rs de ce processus, l'agrégation des

uettes est activée et les facteurs de la
gulation sont consommeés. les CIVD aigués
uent rapidement (en quelques heures ou
en quelques jours) vers des manifestations
hémorragiques.

@ C’est une urgence absolue.



e PICC Line est un cathéter

INSéré par une veine

s et dont la partie distale se
e a la jonction de la veine cave supérieure et
‘oreillette droite. Il permet d’'injecter, de
fuser ou de prélever du sang. La pose est
tuée sous anesthésie locale chez I'adulte.
La technique consiste en une ponction de la
veine choisie sous repérage échographique et

guidage.



pose d'un PICC Line dépend du
nent, de sa durée, du capital

‘utilisé en continu ou en discontinu : en
ontiny, il sera muni d"une valve dite
ctionnelle anti-reflux qui évite I"occlusion
du cathéter lors de sa fermeture. Il est

possible d’injecter et de prélever a travers la
valve.



Ine et pansement
fixateur

i Plusieurs types de pansements stabilisateurs
Grip Lock®

Pansement utilisé aux Hug




PICC Line posé aux HUG
Sans valve intégrée

SHUG

Cathéter en polyuréthane monolumiére sans valve

intégrée du fabricant Bard®, muni obligatoirement dun
clamp. Il st de type « Power Pice » ce qui signifie qu'il
supporte les injections A haut débit (3mifseconde) et une

Il est contre-indigué pour linjection de produit radio-actif

Exemple de PICC Line posé aux CHUV
Avec valve intégrée

©HUG

Cathéter avec valve intégrée (valve qui ne se change pas)
nécessile un bouchon oblurateur stérile 4 son extrémild aprés
chaque utilisation. lest de type « Power Ficc » ce qui signifie
qu'll supporie les injections a haut debit (dmifseconde) et une
pression da 300 Psi.

Il est contre-ndiqué pour l'injection de produit radio-actif




Picc line et soins IDE lors d’ur

yrélevement

er le site d’administration .
connecter la seringue directement sur la valve.
incer le cathéter de maniere pulsée.

retirer la seringue sans clamper ni exercer de
pression positive.

- désinfecter le site d’administration apres la
déconnexion.

- Changer la valve toutes les 96 heures pendant
I'hospitalisation ou une fois par semaine si
elle n'est pas utilisée.



Les seringues lock & embout méle ou la seringue
non luer lock (faire une rotation de 90° en
exercant une poussee franche)

Les systémes Vacutainer® congus pour les
abords vasculaires




e d'arrachage accidentel et infectieux du

tiliser de seringues d’au moins 10 ml pour
eviter les surpressions.

& Pratiquer les rincages en mode pulsé.



Picc line

e
fipﬁ‘al'lqnl-




use est prévisi
as du coté d'un curage axillaire ancien ou

de lymphoedeme ou de lésions
d’infection du membre supérieur.

- Patient adulte confus et/ou agité.
- Addiction, toxicomanie active.






e a la Xylocaine® ou autre anesthésique

de problemes dermatologiques

empéchant I'usage du pansement stabilisateur

~ (brtilure, dermatite...) ou de lésions cutanées
chroniques.

[=]


https://www.hug-ge.ch/procedures-de-soins/soins-surveillance-entretien-et-ablation-dun-cvc

ision du cathéter, Pliure, rupture et
ition du cathéter

- Infection locale

- Incompatibilités avec certaines activités de la vie
quotidienne du patient

- Ablation difficile


https://www.hug-ge.ch/procedures-de-soins/soins-surveillance-entretien-et-ablation-dun-cvc




