
- - - - - -- - - - - --  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - - -- -

Liste des considérations singulières
Pour la canulation EndoAVF

?  

Les bases de l’EndoAVF 
• Sans cicatrice chirurgicale 
• �Il peut exister plusieurs options de veines de canulation  

Identifiez le type d'accès et la  
direction du flux sanguin 
• �Référez-vous aux recommandations du médecin pour 

les sites de canulation 
• �Utilisez un garrot pour faciliter l’accès aux vaisseaux 

selon le protocole standard

Choix du site de l’aiguille  
• ��Le flux artériel ou veineux (entrée/

sortie) de l'accès au dialyseur peut être 
interchangé à des fins de résolution des 
problèmes de flux sanguin

• �L’aiguille de sortie peut être plus distale 
que l’aiguille d'entrée si elle est placée 
dans une veine différente de celle de 
l’aiguille d’entrée  

Choix de l’aiguille 
• �Suivez le protocole clinique et/ou l’ordonnance 

du médecin en ce qui concerne le calibre et la 
progression de l’aiguille 

• �La longueur peut être modifiée ; une aiguille 
plus courte peut être plus avantageuse 
pour les zones de canulation superficielles et 
pour certaines morphologies

Articulation 
du coude

Veine cubitale médiane

Création de l’EndoAVF  
Options de site :  

Veine radiale - Artère radiale  

Veine cubitale - Artère cubitale

LÉGENDE 
Zone de canulation  

Technique de canulation 
• �L’angle d’insertion de l'aiguille dépend de la profondeur 

de la veine auriculaire ; envisagez un angle faible pour les 
veines plus superficielles 

• �Soyez prudent afin de ne pas bloquer l’extrémité de l’aiguille 
sur le côté ou en arrière. L’endoAVF est plus souple qu’une FAV 
chirurgicale au niveau du bras lorsque la pointe de l’aiguille pénètre 
dans le vaisseau. Le retour de sang se produira, mais il peut être 
moins vigoureux que dans le cas d’une FAV chirurgicale.

Conseils généraux pour réussir 
• �Envisagez la gestion de pathologies telles que 

l’hypotension et la déshydratation des patients 
avant de procéder à l’aiguilletage, car ces 
conditions peuvent compliquer la canulation

Vous avez des questions? 
Visitez :  www.bd.com/wavelinq  
Appellez : Assistance et services médicaux 
800-555-7422 
Email : WavelinQCannulation@bd.com

Deux aiguilles,  
un seul vaisseau

Deux aiguilles,
des vaisseaux séparés

Veine céphalique

Veine basilique

Le système EndoAVF WavelinQ™ est indiqué pour la création d'une fistule artério-veineuse (FAV) utilisant l'artère cubitale et la veine cubitale concomitantes ou l'artère radiale et la veine radiale concomi-
tantes chez les patients dont le diamètre minimal de l'artère et de la veine est de 2,0 mm au site de création de la fistule, qui souffrent d'une maladie rénale chronique et doivent subir une hémodialyse. 

Veuillez consulter les étiquettes des produits et les instructions d’utilisation pour connaître les indications, les contre-indications, les dangers, les avertissements et les précautions. 
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