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Déclampage Hémostase Verification de la qualité de la

nermeéabilité
Placer un coton humide suivant 1'importance de Patency test

Anastomose termino-terminale : I'hémorragie au declampage. . le vaisseau est clampé en aval de la suture a tester.

le déclampage du vaisseau s'effectue en libérant Attendre quelques minutes. . le volume sanguin est chassé sur un court segment

successivement le clamp distal puis le clamp proximal. S1 une fuite persiste, rajouter un point vers la distalité du vaisseau puis est maintenue

clampee.

Anastomose termina-latérale: déclamper d'abord le vaisseau * La pince proximale est ensuite levée pour évaluer

branché latéralement. la qualité du remplissage du vaisseautest post

Ensuite le vaisseau principal en levant le clamp distal puis

le clamp proximal test positif : gonflement immédiat et vigoureux.

immeédiatement aprés hémostase puis une deuxieme fois 15
Anastomose 3 points, sens du flux : a 20 minutes apres ( thombus )

le clamp proximal est retiré en premier

pour que le flux sanguin plaque la paroi du vaisseau
intérioris€ contre la paroi distale.
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Test de permeabilité de I’anastomose Analyse de la qualité de
1— A I’aide d’une pince, I’artere est clampée en aval de I'€coulement sanguin
I’anastomose dans le sens du flux sanguin.
2— une deuxieme pince est appliquée au contact et en aval
de la premicre, en serrant €galement le vaisseau. Cette
deuxieéme pince est déplacée dans le sens du flux, en étant
maintenue serrée pour vider completement le segment
compris entre les deux pinces.
3, 4 — La premicre pince est relachee. Le remplissage
immeédiat du segment précédemment vidé¢ atteste de la
perméabilité de I’anastomose. .
Il est prudent a ce stade de cesser toute manipulation du TOU.te aIlaStOInOSC présentant unc anomalle au te 81
vaisseaul. 4 i ., ., . . . |
Une fuite mineure doit se tarir en 1 a 2 mn sous une ac pel llleablllte reallse 1mmedlatement apI‘CS 16
compression douce par compresse humide. Dans le cas <, A .
contraire, la fuite doit étre localis€e et traitée par un point a C,eCIampage deVI‘a etre Ic falte SANS attendl'e .

la volée. Il est préférable d’éviter de remettre le clamp en
place, ce qui peut €tre un facteur de stase et de thrombose.
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