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Alarmes et procedures spéciales

Codification, catégories et réglages des alarmes
Changement Bibag et concentrés acides

Pause UF — UF Mini

Flush / Bolus

Touche d’urgence (croix)

Réglage des limites Pressions Artérielle / Pressions Veineuse
VAM

Changement filtre hydrophobe

Circuit ferme

Air détecté / Microbulles

UF isolée

Coagulation circuit — changement de circuit (CEC)
Fuite de sang

Aiguille unique

Clic-Clac

Restitution manuelle en mode NacCl

Panne d’eau / électrique / écran

Mode de désinfection

Filtres Diasafes

Cartes Patients

Kit d’'urgence
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* Facteur qui influencent 'efficacite :
v'Débit sanguin moyen |
v'Durée de Tx
v'Recirculation |

v'Volume circulant (volume traité)

v'Diamétre de l'aiguille de la FAV
v'Dialyseur
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Les codes Alarmes

Voyant lumineux :

Rouge pour « alerte »
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> Alarme information

rorposiain | XA] e | ' IwolAOI@l‘;oo[

ART | - UFaperdre  Dures U TauxUe " UFperdue  Naw proscrit  Bicar presct
47p | 3000 3144 750 201 138 320 r |
: | i : RS _— — - { B8 0mn
v N'apparait pas dans la fenétre d’alarme | - bk encins 000 I -
v" Alerte sonore avec une mélodie répétitive composée —=
de 2 impulsions avec une pause de 16 secondes s - i o
entre les deux
v Encadré gris autour de la fenétre d’alarme = rmiie et ey

— TRAITEMENT
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» Alarme « Vigilance » priorité basse

v Messages d’informations affichés dans la fenétre
d’alarme

v Voyant jaune

v' Alerte sonore avec une mélodie répétitive composée
de 2 impulsions avec une pause de 16 secondes
entre les deux

v" Encadré jaune autour de la fenétre d’alarme

. HDF post-ciilut. Eml Etat I I Infe I O i@ l 400[

R
SANGUSN

Vigllance \

Retirer les lignes sélectionnées.
ATTENTION ! Traitement en cours.
La sélection annulera les paramétres du traitement
et arrétera le traitement.

Lignes a sang

Traltement

PRAAATION

INALYSAT

TRAITEMENT

——— -y
| RESTITUTION
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> Alarme « Rouge » priorité haute

v Messages d’informations affichés dans la fenétre
d’alarme

v Voyant rouge

v' Alerte sonore avec une mélodie répétitive composée
de 10 impulsions avec une pause de 4 secondes
entre les deux.

v' Encadré rouge autour de la fenétre d’alarme

. HDF postdilut. | NNz ] Bt Info IQIEIMO[

ART | - i
"'i g ‘ W Prassion positive dans 1a lign e v sise.
L 70,;; : Causs possibie:
| ~Formation d'un hématome
3 - Clawa Farme sur la Bgne veineuss

] t - -LaBgne 3 sang es plicaturis

3 Alarme
VEIN
mnHg
- 355 | 260
1 —_—
— Alarme de pression velneuse haute
: 2
_—lj- S
P——. 160

—— g ——es (t—r——r— i" "

e o TRAITEMENT RESTITUTION
swcum | PARATON | PeLvsaT |t
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v/ 3 messages, au maximum, peuvent étre
sauvegardés dans le champ: Messages actuels

v Appuyer sur la touche X pour sauvegarder les
messages.

v Pour accéder aux messages, appuyer sur le champ:

Messages actuels.

v’ Les fenétres contiennent une description succincte.
Il suffit d’appuyer sur ? pour accéder aux outils
d’aide directement a la fenétre

v" Si vous suspendez une alarme, l'utilisateur est
responsable de la sécurité du patient

> Message des alarmes

5008 CorDiax
Information

mmmmmm
-Le clamp estfermé «
~La ligne est plicaturée

En cas d'une
alarme, les
causes possibles

peuvent étre
affichées en
appuyant sur la
touche Info.

—
FRESENIVS 20F-07/14
~y‘ MEDICAL CARE Apergu clinique EQC0711020F-07/1: Page 10
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Changement des concentres

mlfmin

=1,| 100 E

i : . . E E T p— ..}q;gﬁﬂs},ﬁ; bBicr.a.Tngsnes‘cj:;itx EVijd‘an‘ge T
» Si le Bibag est vide, un message d’alerte L qs | L ACF 113sun 138 32,0
« conductivité » va sonnet. 1 T ———————————
* Aller dans le « menu Dialysat » =k | E = =

Appuyer sur *‘ Debit dialysat e x Jeb:t e Ten;;;_écraihre- e 2
. _ _ - 150  oui 1.5 ma 365 Ri E f
pour vidanger le Bibag. ‘ —

- Une fois la vidange du sac terminée, il suffitde VEN. ¢b |
le remplacer par un nouveau apres avoir 135 F 139
effectué les vérifications d’usage.

HEPARINE

ST e e = ONLINE
Eemls p—— I R
- EIREUT e TRAITEMENT | RESTITUTION ¢ .. — E
' g DIALYSAT >

B cancuin  § PARATION 3 : 4 - Désinfection 3 OPTIONS SYSTEME
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Changement des concentres
(Suite)

»Concentrés Aclides

* Pour effectuer un modification des
concentrés acides, aller dans le « Menu
Dialysat »

 Selectionner « Concentre » et choisir dans
la liste sur celui correspondant a votre
ordonnance de Dialyse. (Attention: les

outs ne sont pas a considérer dans le
0iX)

. Une fois le bon concentré sélectionné ;

— s O N Y N 0 e |

H320 K20 Ca125Mg0.5 DCC1 ==

Sl Page : 1
K0.D Ca1.25 Mg0.38  Bidon

H225 K10 Ca1.25 Mg05  Bidon

H410 K2.0 Cat1.0 Mg0 5 Bidon

H232 K20 Ca125 MgD38  Bidon ]

H320 K20 Ca1.25 Mg0.5 Bidon

) to e Rep
E—— PR

H623 K3.0 Cal25 Mg05  Bid ‘[
valider en appuyant sur « ok » e IR ; i
3 | H320 K20 Ca125 Ma05  DCC 1
* Rappel: \ TP E i
« DCC = Systeme cuve central . f I
° Bldon — Bidon d,aCideS indiViduel u. . ‘?m‘—‘rulﬂ X ‘.n::m mMTrrm o “‘;“**'\-—— : =
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Pause UF / UF Mini

En cas d’hypotension nécessitant une pause UF, voila la — 100
marche a suivre : — , , N— . . ik [
> Appuyer sur le bouton « UF: M/A » pour la désactiver, le | ART | | Urdpedre “BugeUF e Ue Urperdie  Wapregerc Bl prsser E

petit Voyant vert passera au gris, . 40 3000 3:58 750 31 138 320 ¢ W

300

Dialyseur 7

» Baisser « ’'UF a perdre » a une valeur minimale
FX CorDiax 1000

~ ™

au plus proche de « PUF perdue » = « UF Mini » 1=1—;
> Appuyer sur le bouton « UF: M/A » pour réactiver UF '
Garder une UF minimale jusqu’a résolution de la baisse/chute  ygn Bouton UF M/A:
de tension. TE | B Arrét UF
L U o Diminuer =
" « UF a perdre » _ Modification UF
Z au plus proche de a perdre
- « UF perdue » : v . T
. Marche UF = .
Rappel: - —— A ——

Faire une pause UF en désactivant la perte provoque une — e ——_

Désinfection | OPTIONS SYSTEME |

E SANGUIN |

pause du temps de dialyse. —
=> || est donc nécessaire de diminuer 'UF au minimum
pour préserver le temps de dialyse selon la prescription Centre intégré

universitaire de santé

Adi t di i i
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Flush et bolus Online

> BuUts :

« Effectuer un ringage du circuit pour visualiser son état dans un contexte a risque de coagulation du CEC,

* Permet d’apporter du liquide supplémentaire au patient en cours de Tx dans un contexte d’hypo TA ou de crampes par
exemple en vue de compenser un déséquilibre durant son Tx de dialyse.

> Procédure :

* Appuyer sur la touche « ONLINE » (ou sur la touche urgence) sur I'écran principal.

* Appuyer sur , un Bolus préprogrammé a 120 ml sera administré au patient, le débit bolus sera égal au débit
sang (Qb) moins 50 ml /min et le Qb sera de 50 ml/min.

* Pour un Flush de rincage du CEC, il est conseillé de réduire le Qb de la pompe sang a Oml/min afin de ne passer que du
liquide de substitution.

» Poursuivre le bolus jusqu’a I'atteinte du volume total sauf s’il est interrompu par 'utilisateur ou une alarme.

* Pour administrer un autre bolus ou pour poursuivre le bolus, appuyer de nouveau sur

“
NOTE:
Si 'administration du bolus n’est pas disponible, une poche de solution de Centre intégré
. . - - a z iversitaire de santé
ringage (saline) et une ligne de perfusion IV peuvent étre amorcées et EI;".}':'{SE:{SZ,’ZES sociaux
connectées au site d’injection arteriel. Vite-de-Montréal
] Québec



Flush et bolus Online

(suite)

«» Situation dans lesquelles le bolus
ONLINE n’est pas disponible:

« Alarmes de conductivité

« Panne de courant

 Manque d’eau

« Alarmes débit ou sang

« Durant un test de maintien de la pression
« Durant le rincage du filtre DiaSafe
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Touche urgence

100

mimin

Fonctions automatiques:

: ART = UF & perdre Duné': UF TmIJ_x'UF UF perdue Na p’racrlt Blcar"p.l:fscrl :
v Arréte I'UF 76 | 3000 3:58 750 31 138 320 |
v' Lance une mesure de la tension artérielle . - Dasewr b S=aansaee
v' Réduit le débit sanguin & 100ml/min = “} '} FXCorDlax1000. |
’ ﬁxgr@IU;}S%%rl]thgbeOél;I]Sm%glellrlfgﬁI%eZ grr}le(bg|l,%nrl1(:leu§(r)rsjerpat ; - = | ' VTouche Ur :‘enc’e |
g%smetre fait en automatique si le montage est réalisé en - = = = g \ :
= Fonctions automatnques réglables
VEIN ’ dans le menu Utilisateur :
:: mmg i SH | == -Arret UF

- Mesure de la tension artenelle (RR)
~ - Réduction du débit sanguin

~ -Bolus Online, débitbolus

Rappel:
Arrét UF = Arrét du décompte de temps de Tx

- une fois que le patient est stable :

Penser a repartir 'UF en programmant une « UF mini », 3 S = e — = s S v
et au besoin réajuster la durée du Tx . — ' TR e g
C G DIALYSAT OPTIONS SYSTEME

SANGUIN | PARATION | g ] | Desinfection

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m




Reglage des limites de PA et PV

5008 CorDiax
Réglage de la fenétre d’alarme de pression

HDF postdilution E % Etat E l Info J O E g j 300 [ 1 Touche VEIN
pour pression
ART : UF & perdre Bufe'e UF Tnu_g UF UF p.ﬂdue Na pye‘ncrn Blcm_' prescrit | veineuse.
18 3000 1:29 750 1889 138 320 ! =
300 . it sang
o e da? | @2.0mm § 2a | Largeur de la
f g fenétre
" FX HDF !
—_— i
- o 3 Régler la limite
d - d’alarme
e
— 2b | Position de la
TR
VEIN i - fenétre
70 i
i 4 Touche OK
i ﬁ pour valider la
— ‘ nouvelle limite
'; S o en d’alarme

ONLINE

“u

G Touche C pour
rrement ] d — effectuer des
oaLysaT § OPTONS SYSTEME corrections

SANGUIN PARATION

S
FRESENIUS : i
" MEDICAL CARE Apercu clinique EQCO711020F-07/14 Page 28

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




m
»

N\
B

> Alarmes PA -300 Hg

Atteinte des limites inférieures

Toujours vérifier I'acces vasculaire avant de
réinitialiser I'alarme

1. Réduire la pression artérielle (¥ la pression)
» Veérifier 'absence d’air dans le CEC
» Fermer le clamp artériel

» La pompe a sang tournera dans le sens contraire des
aiguilles d’'une montre a 30ml/min contre le clamp
artériel fermeé pour pomper le sang dans la ligne a sang
écrasee afin de réduire la pression.

» Ouvrir le clamp artériel
» Appuyer sur confirmer

» Pourrait indiguer « Débit sang réduit: Augmenter le
débit sang de la pompe et Confirmer »

2. Reégler les limites d’alarmes

Annuler Ialarme.

Systeme d’hémodialyse 5008

Alarme de pression artérielle
I

-—
~
B

- Co— Jqoi b 0 ARAs] e [ mousmgosonss | o |1

o
o

| ]
) (1)
ART i COF TamUF  Uepeidie Napreact Bewrpreic | ART Wigeds DaieUe  TewlF  UFguidon Napregéct  Bics pesicrd ;
350 500 1:56 260 24 137 33.0 | ﬁ 500 500 1:55. 260 24 137 330 a
paalir g sact il | a iadymear Dbk warg sHoctt - |
i FX1000 HDF - a i FX1000 HDF a
3 3 —
T X | Ta— N ™ x|
VEIN i [ VEIN s |
— Rédustion de la prossion artériclio i
| 85 | J o L 80 1 - Absence &air sur toute la ligne anérielle? !
| | Alarme de pression artérielle basse e km::‘ llﬂltli Pm:n;:l;n;ﬂlmn T
L igne
| === [~ ST Vet o vaseutsies |
- — - | —
| G G e | T =k — |
- —m = : m—
— T (O

Apres avoir administré 15 mL de sang en sens

contraire des aiguilles d’'une montre, la pompe a

sang doit tourner dans le sens des aiguilles dUne —j

montre avant de recommencer a relacher la —
pression

Centre intégré
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et de services sociaux
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> Alarmes PV

Toujours vérifier ’'acces vasculaire avant de
réinitialiser I'alarme

Systeme d’hémodialyse 5008
_ Vigilance
1. Appuyer sur Annulation Alarme pour démarrer la

pompe ution E,“Vﬁ\-i Etat } 5 Info E O F g
prosc s - Un message de vigilance
. [ Teseaes—— R s'affiche dés que la pression
2. Examiner la mesure de la PV G et A ks veineuse est

d'un neuveau message! > 100 mm Hag.

Régler les limites de pression.

Avec une seringue, réduire la
pression veineuse au niveau du
piége a bulles veineux.

4. Sile message « Pression veineuse trop élevée! R =
Réduire la pression manuellement! » , voir @ | 5ioon aneusechue
procédure sur la diapo suivante

trop élevée! affichera automatiquement les
Pr ; ordishitine
Réduire la pression manuellement! prochaines instructions.

o Procédures d'alarme; @ FMCC 2014; Page 20
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> Reéduire la PV manuellement

“* Reéduire la pression veineuse en placant une
seringue de 30ml sur la ligne du site d’'injection
veineux.

* Tirer le piston jusqu’a ce que la pression soit
<100Hg.

% Clamper la ligne d’injection veineuse aussi t6t que le
seuil de pression voulu est atteint.

% L’alarme disparaitra alors d’elle-méme.

% Repartir la pompe a sang

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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VAM (moniteur de Pacceés veineux)

« La fonction VAM a été développée pour aider les
professionnels de santé a detecter de facon précoce le
retrait de I'aiguille veineuse. Le VAM (Venous Access
Monitor/surveillance de I'abord veineux) détecte une baisse de
pression au niveau de l'acces vasculaire veineux qui peut étre
causée par un déplacement de l'aiguille veineuse.

« Si une alarme VAM se déclenche, la pompe a sang s’arréte et
le clamps veineux s’active. Ainsi, si 'alarme est due a un retrait
de l'aiguille veineuse, la perte de sang possible se réduit a une

valeur inférieure a 200ml.

_

. Il est donc interdit de désactiver cette fonction lors d’un

traitement via une fistule artério-veineuse.

_

<L
m
Zn

-_..-...-......
ML Bl 4 4.;:&“

L) T ot
dasind |

Limite supérieure de la pression veineuse
Mesure réelle de la pression veineuse

Limite inférieure de la pression veineuse
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(suite)

* Un message apparait indiquant: « Chute de pression détectée
au niveau de l'abord veineux. »

* Appuyer sur la touche « Pompe a sang : Marche » une fois
que I'état du patient, les lignes a sang et I'acces vasculaire
veineux ont été veérifiés et que les éventuelles corrections ont
éte effectuées.

* Apres l'activation de la touche VAM Désactiver, une demande
de confirmation s'affiche. Cette demande de confirmation
permet de désactiver le contrble de la pression au niveau de
I'acces vasculaire veineux pour le traitement en cours.

« Désactiver la surveillance de I'abord veineux (VAM) pour ce
traitement ? »

* Appuyer sur la touche « Non » si le contrdle de la pression au
niveau de l'accés vasculaire veineux doit rester actif.

* Appuyer sur la touche « Oui » si le contr6le de la pression au
niveau de lI'acces vasculaire veineux doit étre désactivé pour
ce traitement,

m»
»

\
B

VAM (moniteur de I’acces veineux)

370 i

rlimin

ART UF dperdre  Durée UF Taux UF UF p"o;réue Na prescm Bicar prescrit S
”{;"25 : 100 3:45 25 3 137 36. 0 = :
00! f <Dehluan5§
Dlalysour ‘ Débh de_ﬁy?s!ltuﬂan V§R H Sy
of  FXCorDiax 1000 e 100.0 t g
l._w j - = - E : % 2
b : Débtt dla]y“! Deébit ljlgparlne i Volunj_nIe total E E
d 500 1.0 0.0 t S
| VEIN : i
| mmHg . >
1 85, BaiSse de pression détectée au niveau o =
! de |'abord veineux.
ot VAM Pompe & sang

SANGUIN

. PARATION |

: TRAITEMENT | RES TITUTION =  SE———
DIALYSAT £ Uk § Désinfection § OFTIONS SYSTEME |
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Filtre Hydrophobe

(Capteur de pression noye)

% Filtre hydrophobe humide (protection contre les capteurs humides)
peut entrainer I'affichage incorrect des valeurs de pressions. Des
traces d’humidité ont été détectées sur le filtre hydrophobe

% Durant la préparation et le traitement, I'appareil vérifie les
impulsions de pression enregistrées par le filtre hydrophobe
veineux. En cas de baisse ou d’interruption des impulsions, un
message d’avertissement s’affichera a I'écran.

% Débrancher la ligne avec le filtre hydrophobe mouillé ou défectueu.

% Le remplacer en par un nouveau disponible dans le kit d’'urgence
FRESENIUS.

% Utiliser le bouchon de la nouvelle ligne pour fermer le capteur
retiré.

% Ouvrir le clamp blanc!
% Valider I'alarme une fois la problématique réglée.

< Faire un ajustement de niveau du piége Veineux pour une
rcalibration de la pression veineuse.

0 Si contamination de I’appareil:

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec

Une fois le traitement terminé, mettre 'appareil hors service et aviser
le GBM.




Pour mettre I'appareil en circuit ferme:

Contexte : Dysfonction acces vasculaire

» Aller dans « Options » et sélectionner « circuit ferme » puis «Circuit fermé M/A », la
pompe a sang s’arréte automatiquement.

» Clamper 'accés vasculaire du patient.

» Le message « Utiliser un adaptateur de recirculation pour joindre les embouts artériel
et veineux des lignes a sang! » Débrancher alors le patient avec asepsie et adapter 2
seringues pré-remplies pour rincer I'accés vasculaire puis adapter les lignes artérielle
et veineuse du CEC entres elles a I'aide du raccord de recirculation, puis rouvrir les
clamps des lignes A et V.

» Appuyer sur « Circuit fermeé ». Une fois validé: la pompe a sang démarre a débit

réduit.
» L’écran affiche alors « Arrét circuit fermé » : Lorsque le patient est prét a étre
rebranché, appuyer sur « OK », la pompe sang s’arréte. Rapp el :
Clamper les lignes artérielle et veineuse du CEC et proceder au branchement du Circuit fermé
patient,. Ouvrir les clamps et appuyer sur « Continuer ». Penser a augmenter 20mi
raduellement le débit sang de la pompe et régler les seuils d’alarmes PA et PV, _m In
m aXI m u m I Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
'~ Hle-de-Montrefl
= Québec
Y,




Microbulles / Air détecteé

M 7 Wi E“L
<+ En cas de microbulles dans le CEC lors d’un traitement,

Vous devrez :

> Vérifi_%‘ toutes les connexions pour trouver une entrée d’air
possible

» Veérifier le niveau du piege veineux

Contraler Fabsmnce d'entrée &air dans la C, e.c ) corriger e ph. |

Cause possible :

- comnecteur de I'guille ol du cathiter n'est pas correctament
conneaté aux lignes artérielles ot veineuses

-Fulte du ler de Ik parine ou des sites de connexion

-La nlveau dans le piége 3 bulls vain, n'est pas correstemant Juste
-Présence d'air dans ia ligne veineuse

Sl aucune microbutte n'est détectée, appuyer sur l3 touche
“Continuer™, 5l y a wheore des microdulles, di-

brancher je patient ex éliminer Fair|

% Si aucune microbulle n’a été détecté: repartez le traitement.

l
]
:
]
> Veérifier la présence de microbulles. ! +Les sites d'injoction ne sont pas cormectsment formés
!

« S’il y a effectivement des microbulles: vous devrez mettre le
CEC en circuit fermé a l'aide d’un raccord en Y que I'on va adapter a
une poche de 250ml de NaCL, cela jusqu’a ce que toutes les

Microbulles détectées sous le piége veineux.

microbulles se retrouvent piégées dans le piége veineux. (Procédure Si nécessaire, débrancher le patient, connecter
détaillée dans les diapos suivantes « AIR DETECTE ») les lignes artérielle et veineuse a une poche de
NaCl bi-luer!
Traltement Connecter poche NaCl
v" Faire circuler jusqu’a ce que l'air soit évacué dans le pieége
veineux.
v S’assurer qu’il n’y glus d’air dans les lignes avant de terminer la
procédure et de rebrancher le patient pour repartir son Tx. Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m




> Microbulles mineures

« Durant la suspension, l'utilisateur est responsable de
la sécurité du patient.

i . UFdperdre  Durée UF Taux UF UF peroue Na¢ prescrit Bicar prescnt |
« Temps de suspension : 2 minutes 3000 3:44 750 201 138 32,0
« Si plus aucune microbulle n'est détectée, le voyant ]
d'alarme s'éteint. suflGorRiag 800 of
« Le message : « Alarme Microbulles détectées sous
le piege veineux » peut étre confirmé seulement 3 e ! =
fois (ou seulement 2 fois avec I'option HD-PAED) au [pems 4 °°‘""°°°“CL% °;“,:;""“'°"[ i ueewi T} (W
cours d'un traitement a l'aide de la touche |y e presitar @ ==l
« Traitement: Continuer. » | =
; ) "o
- Sides bulles sont encore détectées: le message L om :
« Air détecté sous le piege a bulles veineux » ' 05

s'affiche et I'air doit étre éliminé en prenant les
mesures susmentionnées

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec




Lorsque de I'air est détecté sous le piege e > Air deéetecteé

veineux, voici la procédure pour sécuriser le . |
atient: A1

Systéme d’hémodialyse 5008

* Fermer les clamps A et V de I'accés vasculaire +

tubulures A et V. e L | O, 400 |
. Détbrﬁ{\cher les lignes sang de I'accés vasculaire du R vl i

patient. SN ws  Systéme de
« lrriguer I'acceés vasculaire selon la procédure de soins. | o it gk s BRSHINS

Appuyer sur la

: & touche
—r—
[r——

— 100  won 1.2 maA 365

* Fermer les clamps du raccord en Y.

Alarme x Confirmer
- Visser les tubulures A et V au raccord en Y. il | Ao plge e vivus .“It
* Visser le pic perforant au raccord en Y. g L
» Enfoncer le pic perforant dans un sac de soluté 0.9 NaCl
250 mL.
. gtu\\//rir les clamps du raccord en Y et ceux des tubulures A

« Appuyer sur « Confirmer » pour valider branchement des
lignes sang a la poche de NaCl. Une deuxieme

confirmation sera alors demandée avant de pouvoir Alarme x
démarrer le processus d’évacuation de I'air dans le sac de
solute. ' Avez-vous débranché le patient

et connecté les lignes a sang

a une poche de NaCI?
Centre intégré

universitaire de santé
m et de services sociaux

de I'Est-de-
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Appuyer sur « Marche » pour que la pompe a sang démarre

a un débit de 50ml/min.

Un message « Evacuation de I'air dans la poche » s affiche,
ne pas confirmer « Pompe a sang :Arrét » de la pompe

tant que présence d’air visible sur la ligne Veineuse.

Quand il n’y a plus d’air dans la ligne veineuse, valider

« Pompe a sang: Arrét », le message « Absence d’air dans

la ligne veineuse? » apparait a I'écran.

Appuyer sur la touche « OUI » pour confirmer I'évacuation

de l'air hors de la ligne a sang veineuse.

Rebrancher les lignes sang A et V au patient selon la

procédure.

Repatrtir le traitement du patient en sélectionnant
« Traitement: Continuer »

Info

Evacuation d'air dans la poche de
sérum physiologique?

Pompe a sang

> Air détecte (suite)

B X

Aprés avoir connecté les lignes
artérielle et veineuse du patient
a la poche de sérum
physiologique, démarrer la
procédure d’évacuation d’air en
appuyant sur la touche
Démarrer.

La pompe a sang evacue |'air
dans la poche de sérum

R
Evacuation d'air dans la poche de
sérum physiologique!
Vérifier que tout I'air a été éliminé
de la ligne veineuse!

Info

Pompe a sang

x La pompe a sang s'arrétera

physiologique.
aprés 200 ml.

En I'absence d’air dans le
systeme, arréter la pompe a
sang en appuyant sur la touche
Arrét.

La pompe a sang s'arréte
automatiquement lorsqu‘un
volume de 200 ml est atteint.

Régler le débit de la pompe a la valeur prescrite.

Appuyer sur Oui si l'air a ete
evacue de la ligne a sang
veineuse,

Absence d'air dans la ligne veineuse?
1

Appuyez sur Non si I'air n"a pas
été complétement évacué de la
ligne & sang velneuse. La
procéedure d'évacuation d'air
devra alors étre relancée,

e

Veuillez brancher les lighes a sang au patient!
Veuillez régler le débit de la pompe a sang
a la valeur prescrite !

Info

Traifement

| X

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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BT O] i [ - - 100E

mlfrnin

ART ’ ] UF ar!n);evrdvre - Du;em?nUF Tal;lnmUF - UF p,ﬁrdue TOta| |IC{UIde
= La fonction « UF isolée » et une option sur . 4g . 3000\ 3:58°\ 750 29 retiré
prescription médicale permettant de programmer 3 T ——— 2 —
un certain volume d’UF sur un temps prescrit. = = .0 0:00 D

=T

Volume retiré en
mode UF isolée

=4
:

= Ce mode ne permet aucun échange au niveau du e e N
dialysat, il consiste uniquement a retirer un excés de . Volume d'UF | §j Temps d'UF

liguide chez un patient en surcharge. S| isolce preserit | '?9_"*6 prese? I N Tempstotal |
' ' == de dialyse

prescrit

= Le volume de liquide retiré en UF isolée sera déduit “VEIN{  PTM = =

de la perte totale programmée. 13 18 F
= Le temps d’UF isolée sera déduit du temps de Tx : . | UFtotalea
total programmeé. — perdre

—resmeEe ONLINE

TRAITEMENT . RESTITUTION §

SYSTEME

Centre intégré
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Coagulation CEC

CAUSES:

o Peut étre causeé par une plicature dans les lignes a sang entre la
pompe a sang et le piége veineux.

o Début de coagulation détectée dans le dialyseur ou dans le piege
veineux.

LOGICIEL:

Il détecte tout changement de résistance a I'écoulement dans les lignes a
sang du CEC entre la pompe a sang et le piege veineux. Surveille les
pressions par le capteur de pression veineuse.

MESSAGE et PROCEDURE:

« Augmentation de la pression a I’entrée sang du dialyseur. »

» Choisir « accepter » afin que le systéeme s’adapte ou « confirmer »
pour erreur corrigée.

» Au besoin , procéder a un changement des lignes de la CEC et du
dialyseur (selon OC #CEMTL-00181).

ATTENTION
Les données restantes de
la séance ne seront pas
conserveées !l
» Avant de lancer la
procédure pensez a bien
noter :
v |le volume UF restant
a perdre.
v le temps de Tx
restant a effectuer.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Fuite de sang

« CAUSES :
> Le détecteur de fuite de sang détecte une opacification.
la membrane et défaut

» Rupture importante de
d'étanchéite dans le dialyseur.

» Fixation non étanche du raccord de sortie de dialysat.
» Dégagement important de l'air restant du cété du

dialysat.
» Deépots de graisse ou de calcaire.
» Si l'avertissement (vigilance) a été déclenché par des

déepobts de graisse et/ou de calcaire, il faut exécuter un
programme de désinfection et/ou de nettoyage apres le

traitement

1!“.!4|!'1ﬂ|1f|11 z

= 4
=

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Fuite de sang

(suite)
ATTENTION
. Les données restantes de
e PROCEDURE : la séance ne seront pas
conservées !l
» Avant de lancer la
procédure pensez a

> Evaluer I'étendue de la fuite de sang, effectuer test selon OC #CEMTL-00180

> Si pas de fuite visible a I’eeil nu: Appuyer sur la touche « Suspendre ». bien noter :
« «Fuite de sang annulée » s'affiche dans le champ « Messages actuels ». v" le volume UF
« Durant la suspension, I'utilisateur est responsable de la sécurité du patient. restant a perdre.
«  Temps de suspension : 1,5 minute v le temps de Tx
+ Le voyant d'alarme risque de s'éteindre a la suite d'un dégagement important de l'air restant. restant a
- En cas de suspensions multiples, il ne faut pas exclure une fuite de sang critique. effectuer.

» Lorsque lafuite de sang est visible: Il faut remplacer le dialyseur et le CEC.

=> NE PAS RETRANSFUSER LE PATIENT !l
* Arréter la pompe a sang et retirer les lignes a sang du patient.
* Remonter un autre appareil pour rebrancher le patient si besoin.

« RETIERER L’APPAREIL: Celui ci demandera une désinfection obligatoire aprés le Tx. Les raccords dialysat risquent
d'étre contaminés par le sang en raison de la fuite. Avant le démarrage du programme de désinfection, les logements dans

I'interlock et les raccords dialysat doivent donc étre nettoyés et désinfectés manuellement avant de les raccorder a nouveau.

S - Centre intégré i
* Penser ainformer les GBM. universitaire de santé
et de services sociaux

g2 N - . N . . . z . de I'Est-de-
« Se reférer a la procédure pour les surveillances a faire au patient dans un contexte de CEC jetée sans retransfusion. Vite-de-Montréal

P
Québec




Aiguille unique / Double pompe

Préparation pour la dialyse I'uniponture

e Insérer le guide-ligne
uniponcture dans la
pompe uniponcture
jusqu’a ce qu’un signal
sonore soit émis.

o Contexte:
© 1nsérer la chambre de

v" Dysfonction d’'une FAV (suite a une infiltration, s
Raccorder la ligne du

dlﬁlCUItéS de pOnCtIOnS . ) module de pression

uniponcture au port de
pression uniponcture.

v Premiéres ponctions d’'une FAV chez un
patient n’ayant pas de CVC.

Insérer I'adaptateur
du corps de pompe
artérielle dans son
support jusqu’a ce
qu’un signal sonore
soit émis.

MEDICAL CARE EQC0711017F - 06/18 Page 6
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Aiguille unique / Double pompe

>

>

(Suite)

Procédure:

Lors du montage d’'un CEC en AU, I'appareil reconnaitra automatiquement le mode de
montage en fonction des dispositifs de la cassette qui seront installés: il n’y aura donc
pas de sélection de mode de montage en AU a faire au préalable.

Installer toutes les lignes du CEC selon les normes d’asepsie puis partir le mode de
ringage du circuit lorsque I'appareil sera prét. (= voir PWP « Montage appareil
Frésenius »)

Une fois le volume d’amorcage atteint, 'appareil propose différents modes de
connexion :

* « Standard »: Pour brancher un patient en mode biponcture (ou uniponcture
c’est-a-dire raccorder d’abord la ligne artérielle et plus tard la ligne veineuse).

* « Uniponcture »: Pour brancher un patient en mode uniponcture, c’est-a-dire
raccorder en méme temps les lignes Artérielle et Veineuse.

* « Poursuivre »: Pour continuer le mode ringage infini ou la circulation en circuit
fermé.

Sélectionner le mode de démarrage correspondant a votre I'état accés vasculaire, avec
1 ou 2 aiguilles en place, en appuyant sur « connexion » sous le mode de
branchement choisi.

Branchement du patient

240 “STANDARD o5t un branchement de |2 ligne antérielie
i Soul en mede biponcture oy unipancture

b
lignas ameriale ot veineute n mede umponcture
~ CONTINUER paur poursulvrs s procidure an cour

{ Modes de connexion

Branchgment patient? o

Veulllez lirgf les informations!

N
FRESENIUS
Y’ MEDICAL CARE EQCO711017F - 06/18  Page7
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> Partir le Traitement

% Une fois le sang du patient détecteé, vous devrez a nouveau
confirmer le mode de branchement voulu.

Branchement du patient

Lorsque la dialyse

Lorsqu’on sélectionne un traitement biponcture avec une : i
uniponcture est

ligne a sang uniponcture, le corps de pompe uniponcture , = ) )
5 S 7 neécessaire, appuyer sur la
sera alors éjecte. S
touche Dialyse
Le guide-ligne de la ligne unipongture doit étre activé en uniponcture - Démarrer
I'enfongant de nouveau dans la pompe uniponcture pour démarrer la dialyse

jusqu’a ce qu’un signal sonore se fasse entendre. uniponcture.

La dialyse biponcture peut alors étre effectuée et la
dialyse uniponcture peut étre activée en tout temps.

3 ——

VEIN Vigilance ~ -
& | E
. Sang détecté. !

J—

Dialyse biponcture Uniponcture [ r——

— = — ) | Nl

_— = J—

SYSTEME

! owivsar § - DNulnIm&i OPTIONS

SANGUS ; PARATION |

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
— I'Est-de-

Yapr  PRESENIUR EQC0711017F - 06/18 Page 9 gﬁe-dzt-lﬁgntréal
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chambre

oo > =11 150

s T AN o e T

* Avant de démarrer le traitement, I'utilisateur
doit régler le niveau de la chambre de

compliance jusqu’au repére apparaissant sur
son support.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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> Reéglage des parametres de surveillance

Marche/Arret
de la fonction uniponcture

Débit sang (Ob) effectif = Correspond au
débit sang moyen si le traitement était fait avec 2
aiguilles.

* Plus le Qb effectif est élévé, plus le traitement
sera efficace.

. Moyenne entre Qb SN (veineuse) et Qb (artérielle)
2

Volume courant = Quantité de sang
par cycle de pompe.

*  Ex: Volume courant 50ml >
Aspiration de 50ml qui est « stocké »
dans la chambre uniponcture, la
méme quantité sera poussée par la
pompe SN.

Valeurs par défaut : De 35 a 50 ml

183

Déb sang effectf

Vaolume courarmt

!
60 |

Ratio = Valeur par défaut 20% (Se met
en auto si « démarrage auto SN : OUI »)
Correspond a la différence de débit sang
entre la pompe Veineuse et la pompe
Artérielle.

* Une vitesse de pompe plus élevée sur
la pompe veineuse (SN), permet de
diminuer le % de recirculation

TRAITEMENT L RESTITUTION §

: OFDOns SYSTEM

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Debit sanguin effectif moyen

> Deébit de | mpe
Affichage du débit sanguin effectif moyen I a po p
™ EE— | o | &1 400
ART S ¥ a Affichage du débit sanguin moyen
5 _| 1200, 282, 67 10,00t 3700360y T dans le menu Uniponcture
o | oxcovmmol a6 = - / | | —
VEN v limmen] e |ioee]ie] GE P T -
2| = e e, | = 218 60 |
& - = ea Vitesses de la pompe a sang
- - e | S SN
Sr—— . =
ﬁ - -
— Relation entre la pompe a sang artériel et
Si le réglage a été fait dans le menu Setup == il la pompe uniponctu re
Utilisateur, le débit sanguin effectif moyen sera -— =1
Regle d’or :
La pompe uniponcture est de 10 a 15 % plus rapide que la
¥ oo EQCO711017F - 06/18  Page 18 pompe é sang artériel
Est-ce réellement une regle dor?
* Le calcul de débit sanguin moyen en uniponcture se fait Non!
automatiquement par I'appareil selon ce mode de calcul: Le but consiste & toujours obtenir un
débit sanguin effectif moyen plus élevé
débit . Vitesse de la pompe & sang X vitesse de la pompe uniponcture
sanguin =
moyen Vitesse de la pompe & sang artériel 4+ vitesse de la pompe uniponcture r—— o o
300 ml/min x 330 ml/min Centre intégré
P- ex. = 157,1 ml/min universitaire de santé
630 ml/min et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

P
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> Passage du mode AU a AD avec montage en
uniponcture

« Le montage en mode AU est réversible, vous pouvez en tout temps basculer d’aiguille unique a aiguilles
doubles et inversement sans avoir a changer votre CEC.

» Pour cela aller dans « Options » puis selectionner pour modifier le mode de connection:

» Passage AU =2 AD : En désactivant la fonction , la ligne devra étre retirée du corps
de pompe uniponcture afin que l'appareil puisse dégager la tubulure pour qu’elle ne soit pas
«eécrasée » durant le Tx. Il faudra ensuite repousser le support dans son encoche. Cette pompe ne
tournera pas, le sang circulera dans la ligne grace a la pompe a sang artérielle.

» Passage AD =2 AU : En sélectionnant la fonction L'appareil remettra la pompe
uniponcture en fonction afin de ré-introduire la ligne dans le corps de pompe pour effectuer le Tx en

AU.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Le mode « Clic-Clac »

» La méthode Uniponcture Clic-Clac est une option qui Clic-Clac uniponcture
peut étre utilisée pendant un traitement a deux
aiguilles lorsqu'un abord vasculaire ne peut plus étre
utilisé.

» Dans le menu Option, appuyez sur Uniponcture ey | = :

50 Connecter les lignes artérlelle et veineuse =~ | NCHX o

puis sélectionnez Clic-Clac M/A. ! 2t méme abord vascuiaie.

» Raccorder les lignes patient a un meme abord =5 | | G |
vasculaire a I'aide d’un dispositif en Y. : s

D4bi any
} : i =
S e
£ e
" _d

: Odbitsang effectl |
:

—

» Démarrer le Tx en mode uniponcture « Clic-Clac »

e
~ :R(:]ENIUS . ® FMCC 2012; Page 2

4 ATTENTION : A
Cette méthode offre une efficacité restreinte et ne doit étre utilisée que dans
des cas exceptionnels car elle entraine une forte recirculation. Centre intégré
Ne pas utiliser ce mode si temps de dialyse restant supérieur a 1h, et do services socaux
préférer dans ce contexte un changement de ligne pour montage en AU le-de ontreal

N Y. Québec




Clic-Clac uniponcture
Phase de retrait du sang

La pompe a sang tourne.

I\
Le clamp d’occlusion veineux est fermé ) :X

Le niveau dans la
chambre veineuse
augmente.

Deés que la pression atteint |a limite d'alarme supérieure,
la phase de retour du sang démarre.

=" FRESENIUS. .
¥ MEDICAL CARE © FMCC 2012; Page 3

m
»

N\
B

> Fonctionnement « Clic-Clac »

Dépannage pendant les traitements uniponctures

Probléme :

débit sanguin.

Alarme pendant le cycle Clic-Clac uniponcture
La pression n'a pas augmenté dans l'intervalle de temps établi de 15 s.

Alarme due habituellement a un probléeme de débit ou de retour,
ou |'écart des limites de pression est trop grand par rapport au

Controle du temps

o

15s 15s

1

Phase de rjetrait

Phase de retour

= rasows 2
WEDICAL CARE © FMCC 2012; Page 5

= e
o camt

© MCE 2012, Page 6
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Restitution en mode NaCl

Le mode de restitution NaCl est utilisé lors d’'une panne
d’alimentation en eau ou électrique. Il peut aussi étre
utilisé lorsque la qualité de I'eau utilisée pour le dialysat
(eau osmoseée) ne convient pas aux criteres de stérilité.

Pour utiliser le mode de restitution NacCl, il suffit de
prendre :

» Un sac de 1L de NaCl
» Un perforateur

Vous devrez connecter la ligne artérielle du patient
auI erforateur et ensuite venir perforer le sac de
soluté.

Sur le menu de « Restitution », il suffira de
sélectionner le mode de restitution « NaCl »

Il faudra ensuite « confirmer » le mode de retransfusion
pour lancer le processus.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




Panne d’eau durant le traitement

* En cas d’'une panne d’alimentation en eau, une alarme «Manque d’eau» apparaitra a
I'écran. Il y a alors un arrét du systeme hydraulique et le mode Online devient donc

indisponible.
* Vérifier le probleme et résolvez le si possible.

 Si 'alimentation en eau n’est pas rétablie dans un laps de temps de 20 minutes, il

faudra restituer le patient en mode NacCl.

*Voir procédure de montage Frésenius en Salin

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Panne électrique per-traitement

»En cas dune panne d’alimentation en électricité, une alarme
«coupure de courant — systeme alimenté par batterie» apparaitra
a I'écran. Il y a alors un arrét du systeme hydraulique et le mode
Online devient donc indisponible.

» Verifier le probleme et résolvez le si possible.

» Si l'alimentation en électricité n'est pas rétablie dans un laps de
temps de 20 minutes, il faudra restituer le patient en mode NacCl.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




Panne électrique per-traitement

(suite)

» Dans le cas d'une courte panne d'alimentation électrigue: les limites d'alarme définies individuellement
par l'utilisateur sont conservées lorsque la batterie est en état de marche. Les limites d'alarme sont
réutilisées une fois que l'alimentation électrique est rétablie.

» Dans le cas d'une panne continue de l'alimentation électrigue: il est recommandé de procéder a une
restitution avec la poche de solution de ringage et en utilisant le mode de fonctionnement sur batterie.

» Panne d'alimentation électrique et batterie vide: les limites d'alarmes sont définies une fois l'alimentation
électrique rétablie comme lors du démarrage d'un traitement.

» Lorsque l'alimentation électrique est en panne et que, méme temps, la batterie est vide, le circuit sanguin
extracorporel se coupe.

» Des signaux visuels et sonores sont emis par l'appareil.

» Effectuer une restitution manuelle

“*\Voir procedure de montage Frésenius en Salin Cantreimtors

universitaire de santé
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Panne de PPecran per-traitement

& Restitution manuelle Salin

Ecran figé (les systémes de contrble peuvent ne pas fonctionner correctement) et écran noir (les
systemes de contrbles sont actives):

Si I'écran est allumé mais reste figé ou est noir, vous devrez restituer le sang manuellement.

» Appuyer sur le bouton rouge c6té gauche de I'écran «Pompe a sang Arrét».

» Brancher la ligne artérielle a un soluté de NaCl 0,9%.

> Retirer les lignes a sang des clamps.

» Tourner delicatement la manivelle de la pompe a sang dans le sens des aiguilles d’une montre.
» Une fois les lignes du CEC claires: Clamper les lignes artérielle et veineuse.

» Deébrancher le patient selon la procédure.

» Retirer manuellement les lignes a sang de 'appareil.
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Modes de désinfection

5008 CorDiax
Rincage/désinfection

I £ I S R oW N =N .
v Il est important de vérifier les dates de la i m—t | | i

ol L e
derniére désinfection de I'appareil. W ek S Gesecuon
» Si celle-ci excéde 72h, il faudra alors effectuer — | ot po
une « désinfection Thermochimique » avant de : CanfiGH dabmaiGE b dealRtectant
pouvoir débuter un nouveau TX. formation surs N e Message foculat
* Durto duttsation du e e
v’ Vérifier les niveaux de désinfectant avant e N G
chaque désinfection. Do s | o ——
: Netoyage 1 n = démarrer le
v/ Si un programme de désinfection est C — e [T
interrompu en cours d’exécution, une ———— e v

« désinfection Thermochimique » sera
néecessaire avant de pouvoir débuter un
ouveau TX, ¥ e PRE———
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Filtres diasafes

- Lorsqu'il est temps_dg_chan er un fi!{t[te, unedboTtﬁ RSNIDS TRECNUR SVANK GTISNL. KT
message s’ouvrira indiquant qu’il est temps de changer =
le ou les filtres. Appuyer sur « Changer le filtre ». e e

" "

* Appuyer sur « Les deux filtres ».
« Attendre que les filtres se vidanges

« Changer les 2 filtres: —
Ouvrir 'emballage des 2 nouveaux filtres W

« Signer, inscrire la date et appliquer I'autocollant sur les
nouveaux filtres

« Ouvrir les loquets bleu supérieurs et inférieurs de I'appareil [ woemamer | ‘E

Changer le filtre

+ Faire glisse vers le haut les anciens filtres diasafe pour les
retirer = —— A
* Retirer les capuchons des nouveaux filtre (Attention Stériles!) 3 Info \ i < B4 ;
* Insérer les nouveaux filtres en les faisan glisser vers le bas ] Filtre totalement vidangé.
* Fermer les loquets bleus. 3 Veuiller remplacer les filtres suivants: 0

Les deux filtres

« Confirmer la procédure une fois les filtres changés\ :
H 7 - e = " . 1} ~ ! >_
N Appuyer sur « menu rln(;/desmf » pour démarrer un g Appuyer sur "Confirmer" apres le changement de filtre! :

programme de « désinfection Chimique » @ :
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Cartes patients

Les cartes patients FRESENIUS sont individuelles.

Elles sont necessaires a la synchronisation des données avec le Logiciel de suppléance
rénale « Renal-Insight »

Elles doivent étre mise actualisées et verifiees avant chaque traitement, et sauvegardées
avant d’étre retirées apres le départ du patient et rangée dans son dossier.

Flle doi\(lent étre inserées dans la fente prévue a cet effet sur le coté droit de I'écran de
appareil.

En cas d'un défaut de connexion de |la carte AVANT de brancher le patient pour le début
du Tx, il est possible de faire un redémarrage complet de I'appareil pour le réinitialiser.

Lors de la création d’'une carte patient, il faut recupérer le numero d'identification
personnel du patient dans « Renal-Insight », ainsi que le Nom — Prénom et Date de
naissance du patient. Une fois la carte créee, il faudra la retirée puis la réintroduire en
suivant pour que la synchronisation soit effective.

Une carte d'un ancien patient peut étre réutilisée, elle devra étre reprogrammee au nom
du nouveau patient avec ses propres parametres et prescription de Tx.
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KIT d’urgence FRESENIUS

« Chaque secteur possede 2 panier pour le matériel d’'Urgence
~-RESENIUS.

* Il doit étre vérifié et re-remplis apres chaque utilisation.
| se compose de .

sac de NaCl 0,9% de sac de NaCl 0,9% de
250ml 1000ml

Seringues pré-remplies Capteurs de Perforateur

de 10ml de NaCl 0,9% pression Veineux Ep_semple
Seringue de 30ml d’administration IV

Raccord Y avec sac d'amorcage.

Perforateur
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Reéféerences:

* Fresenius: Guide de prise en main. Décembre 2010
* Fresenius: Manuel de 'opérateur. Juin 2018.

* Fresenius: Cliniques révisées, Decembre 2019

« Techniques de soin en Hémodialyse

* Ordonnance Individuelle Pré-formatée
» Pré et post installation d’'une FAV : #3332
> Initiation des traitement HD : # OIP-CEMTL-00680

« PON : désinfection interne Fresenius cordiax 5008 :
> # PC-HD-002.01

* Ordonnances collectives :

» Rupture ou fuite de sang du dialyseur : #CEMTL-00180
Coagulation circuit extra-corporel : #CEMTL-00181
Crampes : #2056
Hypotension : #CEMTL-00196
Embolie gazeuse : #CEMTL-00182
Dyspnée : #2069
Dysfonction des accés vasculaires : #CEMTL-00184

YV V.V Y V V
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CIUSSS
de PEst-de-Plle-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.gc.ca
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