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Toujours faire l’amorçage en mode CVVHDF

Le délai maximal pour débuter la thérapie après l’amorçage➔ 30 minutes

Pourquoi : Risque de CHOC ANAPHYLACTIQUE

Si la solution d’amorçage stagne dans le circuit, il y a accumulation de gaz 

qui se crée par diffusion à l’intérieur du filtre (gaz utilisé pour l’asepsie du 

matériel)

Si ce gaz est injecté au patient, il peut provoquer une réaction allergique

Prescription du néphrologue seulement



À cocher si pas d’héparine

La machine Prismax est programmée pour délivrer un débit d’héparine 

selon le gabarit d’une seringue de 50 ml.

La préparation est de: 

10 ml d’héparine 1000 unité/ml  + 10 ml de NS dans une seringue de 50 mL

(concentration de 500 unités/mL)

À donner via l’option bolus sur l’appareil, DVI nécessaire



Ajout aux solutions de Prismasol (page1)

D50% 10 mL

KCL et  K2PO4 en fonction des résultats de laboratoires

À inscrire dans la feuille de suivi au verso

Surveillance q8h x 24h puis q 12h

Attention si les résultats sont hors normes

• K+ > 5,0 mmol/L

• PO4 > 1,5mmol/L

Continuer ou reprendre la surveillance q 8h ad normalisation

Tous les DIE se font de nuit

• Coagulogramme de dépistage 6h après le début de laTRRC et selon 

tableau de suivi si héparine en cours

• DIE de nuit  si pas d’héparine



12            7                                            3  

- 10                                            5

12          17                                            8

(gavage/ irr)                       30          30+20       30          30+20        30         30+20

Fentanyl (10mcg/ml)                                 10             10          10            10            10           10

Propofol (10 mg/ml)                                    5               5             5             5              5          5

NaCl 0,9%                                                  5             40           40            40           40              5

Humulin R 25 u /250 ml                              8               8             8              8             8            10

Médicament     (Tazo)                                  - 5               5            5              5  

Cumulatif désiré correspond a UF total = UF qui s’additionne d’heure en heure

Inscription q h

• Vérification de la chambre de désaération
✓ Inscrire ok ou √ si aucune intervention 

✓ Inscrire ↑ si le niveau a été augmenté

✓ Inscrire ↓ si le niveau a été diminué

• Pression Entrée

• Pression de retour

• Pression de Filtre

• Pression effluent

• PTM

• Perte de charge

PLP=45 PLP=100

46           101

0             0

UF=0

UF:-50    4h post

90           

-50        -100

90+504h post

58         118                                          98

Formule pour le calcul :

Prélèvement liquide patient (PLP) =

(Ingestas - excrétas) + UF

PLP de l’heure en cours correspond à:

Ingestas – excretas de l’heure passé + UF 

prescrit

Important: 

• Faire même patient lors du changement 

de filtre 



Inscrire le cumulatif UF total selon UF prescrit q h

Il s'additionne chaque heure

si UF 0 ➔

Si UF : -50 ➔

Le cumulatif d’UF représente la quantité réel de liquide qui a été retirée 

à l’usager. Représente la bilan I/E de l’usager

Début de l'heure ex @ 9:00

• Vérification de la chambre de désaération
✓ Inscrire ok ou √ si aucune intervention 

✓ Inscrire ↑ si le niveau a été augmenté

✓ Inscrire ↓ si le niveau a été diminué

• Pression Entrée

• Pression de retour

• Pression de Filtre

• Pression effluent

• PTM

• Perte de charge

• Inscrire le PLP ( correspond à la quantité de liquide que la cvvh prélèvera 

pour l’heure en cours en fonction des I/E de leurs précédente)

PLP= 50 100

UF: 0

UF:- 50 3h post

150

Fin de l'heure ex @ 9:59 

Calcul du Prélèvement liquide patient (PLP) = (Ingestas – excrétas de l’heure terminée) + UF

Exemple pour le calcul du PLP de 10:00 avec un UF à 0

1- Inscrire et calculer les ingestas et excrétas de l'heure qui vient de passer ➔

de 9:00 @ 10:00 ➔ Ingesta 105 – Excreta 5 = Cumulatif horaire net 100

2- Calculer le PLP pour l’heure qui débute et l’inscrire à PLP programmé➔

De 10:00 @ 11:00 le PLP sera de: 100    ((I-E)+UF = PLP ➔ 100 + 0 = 100))

Exemple Si UF - 50  ➔ PLP = (I-E ) 99 + (UF) 50 = 149 ➔ arrondir à 150

Gavage / irrigation:     30            30+20            30           30+20

Fentanyl (10 mcg / ml)                         10               10               10               10

Propofol (10 mg / ml)                             5                 5                5                  5

HR  (25 U / 250 ml)                                  8                  8               10               10

NaCl 0,9%                                              10                -- -- --

Tazo 32               32               32               32

63               105              87              107

15                  5               10               8               

15                 5               10               8               

48               100              77  99               

0                 0                   0              -50            -100         -150

80 

= UF total

9-10 10-11



Inscription q 8h / début de quart de travail

(et PRN si modification)

Les débits programmés:

• Débit sanguin

• Dialysat

• Pr-pompe sang (réinjection pré-dilution)

• Réinjection post dilution

• Température du réchauffe fluide Thermax

Cumulatif réel correspond à l’historique 

PLP total depuis le début de la thérapie.

Inscrire le cumulatif réel au début du quart 

de travail au verso



Aviser la banque de sang de la quantité d’albumine nécessaire:

Pour 10 h si dialysat à 1000 ml/h  ➔ (10 x 100 mL albumine 25% ) x 2

Requête de banque de sang et de transport des biens à compléter et faire signer 

par le médecin



Alarmes

En cas de problème lié au cathéter, il est recommander de diminuer le débit sanguin. 
Minimum 130 ml/min pour citrate

Minimum 180 ml/min pour standard     ➔ Puis aviser le néphrologue

L’inversion les voies du cathéter n’est plus recommandée.



Alarmes de coagulation 
du filtre



Alarmes de coagulation 
du filtre

➔Avertissement pour surveiller vos pressions de filtre. 

Si la perte de charge ∆P ≥ 200, envisager changement de filtre
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