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Toujours faire 'amorgage en mode CVVHDF

Poids : kg Taille : cm  Allergie(s) :

Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00681] = [Thérapie de remplacement rénal continu (TRRC) par appareil PrisMAX]

DIALYSEUR : PrisMAX ST150
»  Mode :
[Jcvww [Jevwhp  [] CVWHDF (usuel)

AMORGAGE
[ MaCl 0.8% (1 000 mL) + 2 000 unités d'héparine X 2

MNaCl 0.9% (1 000 mL) + 2000 unités d'héparine suivi d'un NaCl 0.9% (1 000 mL)
+ IMPORTANT : Toujours effectuer 'amorcage en mode CVVHDF.
» Lorsque le délai entre 'amorgage et le début de la thérapie excéde 30 min :
v Effectuer un ringage du circuit avec un minimum de 250 mL de la solution d’amorcage prescrite ci-dessus.

B MaCl 0.9% (1 000 mL) X 2 (si allergle & I'héparine)

PROGRAMMATION DU DIALYSEUR
Débit sanguin (+/- S50mL/min)

[] 200 mUmin ] 250 mUmin (usuel) [_] 300 mUmin [_] 350 mLimin

Prismasol 00 *

Dialysat
H Préparation standard QU

PPS (Pré-pompe sang)

Avee albuming® pour 10 b/ 24 h ou h/24 hpuis | Réinjection : Pré-diluticn

Préparation standard du dialysat (sans albumine) pour les h

Réinjection

Post-dilution

restantes
0 mL/h H 2 000 mlU/h 200 mLh (minimum) L 200 mLsh (minimum)
1 000 mLM 2 500 mL/h 1 000 mLM || 1000mLh
1 500 mLM 1 500 mLM 1 500 mL'h
2 000 mLh ™| 2 000 mLh
Autre - I | Autre

*Pour l'ajout d'albumine dans ke dialysat en présence d'insuffisance hépatique sévére, voir Annexe ci-jointe.

Additifs aux solutions de Prismasol 0 ™°

= Les quantités 3 ajouter ne deivent pas dépasser celles qui sont indiquées ci-dessous, 3 moins d'une prescription particuliére.

+ Procéder aux ajustements et changements de solution dés la réception des résultats de laboratoires.

» Dans chague sac de 5 L de PrismaSO0L 0 ™ ajouter :
v 10 mL de dextrose 50 %

¥ |es additife de KCI et KzPQ4 selon la kaliémie et la phosphatémie les plus récentes (< 4 h pour les premiéres solutions)

_ Prescription du néphrologue seulement

Phosphatémie < 1,5 mmol/lL | Phosphatémie = 1.5 mmol/L
Kaliémie £ 5§ mmoliL EEF:'?“QE m;' KEI : 20 mmol
KzPOa - & mmol
Kaliémie > 5 et < 7 mmal/L KCl: §mmol KCI : 10 mmol
Kaliémie = 7 mmaol Aucun ajout Aucun ajout
!
Signature du médecin/prescripteur # pemis Date Hewre

OIP-CEMTL-00681-2212 Data : 2009-12 (Rév. mineurs 2022-12-12)
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Le délai maximal pour débuter la thérapie apres 'amorcage=» 30 minutes
Pourquoi : Risque de CHOC ANAPHYLACTIQUE

Si la solution d’amorgage stagne dans le circuit, il y a accumulation de gaz
qui se crée par diffusion a l'intérieur du filtre (gaz utilisé pour I'asepsie du

Si ce gaz est injecté au patient, il peut provoquer une réaction allergique
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Poids : kg Taille : cm  Allergie(s) : Intolérance(s)

[OIP-CEMTL-00681] = [Thérapie de remplacement rénal continu (TRRC) par appareil PrisMAX]

BALANCE HORAIRE NETTE DESIREE (UF)

[(Jomun []-50 muh [ L00mUh []-150 mLh
+  Puis, selon intensiviste sur erdonnance individuelle
D Selon intensiviste sur ordonnance individuelle

ANTICOAGULATION A L'HEPARINE

D Pas d'anticoagulant ET 20 mL de NaCl 0.9%
+ Héparine 500 unités/mL

¥" Diluer 10 mL d'héparine 1000 unités/mL avec 10 mL de NaCl 0.9% = 10 000 unités héparine/20 mL {500 unités/mL)

Administrer un BOLUS 5 minutes avant de débuter le traitement
30 unitésikg x peids (kg) = unités (max 3 000 unités)

[]-200mum [ ] Autre :

>

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)

Perfusion
[] Débit fixe unités/h
Hepari 10, 000 unitési20 mL = 10 mL Héparine (1,000 unités/mL) + 10 mL Ma Cl
[[] pébit a ajuster salon PTT : =parine o i
Concentration finale =500 unites/mL
KWkl nléial Préparation de seringue heure : oWl i
0 unité'h 750 unités/h (usuel) (1.5 mL/h) ) N e Initiales
250 unitée/h (0.5 mLih) 1000 unités/h (2 mL) Heure : Bolus initial Jnités | DEbitinitial ou début unitz=/h
500 unitésih 11 mh) Autre : unitésth  —mLm) ) —_— quart de travail i
B mLh —_—
Réculiat Bolus Changement de débit Prochain PTT W1/ Initiale
ustements de la perfusion selon les résultats de PTT Heure ,
N = FTI +ou- i/ débit modifié Datz 'h
PTT Bolus IV Changement de débit total - — -
(sec.) (unités) (unités/h) Prochain PTT Inites Unitesh Unites/h
L mLih miLth
* Arréter la perfusion 60 min : - - -
=110 » Diminuer de 250 unitéz/h (- 0,5 mLMh) 4 h post reprise Linit2s Linites/h Unites '
Ay . ;
90,1-110 cun - 250 unités/h (- 0.5 mLth) & h post changement mL rLin i
60,0 a4 90,0 (cible) Maintenir le méme débit 6 h post dernier prélévement ) " . " x .
40,1459,9 1 500 unités + 250 unités/h {+ 0,5 mLh) & h post changement [ Thérapie remplacementrénal continue (TRRC) sans héparine _ A Cocher Sl pas d heparme
=400 (3mL) + 500 unitésth {+ 1 mLh) & h post changement

A donner via I'option bolus sur I'appareil, DVI nécessaire

! !

Signature du médecin/prescripteur # permis

Date

Heure

OIP-CEMTL-00681-2211 Data : 2008-12 (Rév. mineure 2022-11-03)
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Poids : kg Taille : cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :
[OIP-CEMTL-00681] = [Thérapie de remplacement rénal continu (TRRC) par appareil PrisMAX]

SOINS ET SURVEILLANCES

+  Peser DIE
+  Analyses de laboratoire :

Ajout aux solutions de Prismasol (pagel)

D50% 10 mL

KCL et K,PO,en fonction des résultats de laboratoires
A inscrire dans la feuille de suivi au verso

Solution au début de quart de travail : Prismasol

Pré-traltement

qBhx24 hPUISq 12 h

D 50 % - mL /5L KaP O mmolis L KCL : mmaolfS L
e = mlL = mL
Ajustement des solutions de Prismasol selon résultat de laboratoire
Résulatlabo D50% KO, KCL DI
Heure de I'ajusement ] ] B
PO K mLJ/SL mmol 5L mmaol /L Inifiales

Surveillance g8h x 24h puis g 12h

Attention si les résultats sont hors normes
« K*>5,0 mmol/L
+ PO,>1,5mmol/L
Continuer ou reprendre la surveillance g 8h ad normalisation

Moments des prélévements (=4 havant le début R:f;:ﬂ;:t?oir;fd [SLlEt}
de la TRRC) 4 Kaliémie > § mmoliL OU
Phosphatémie > 1.5 mmol/iL
Créatinine, urée, glucose, Na, K, Cl, Mg, PO,
acide urique, lactates, Calcium y y y
FSC
Gagz artériel (ou veineux) \ )
PTT 6 h aprés le début de la TRRC
Coagulogramme de dépistage v puis selon échelle de titration, sl pas
d'héparine : DIE
AST, ALT, phosphatase alcaline, bilirubine
totale et conjuguée, albumine, amylase, »
protéines totales,
LDH et CK
Hémocultures x 2 v
Mise & jour de I'hématocrite dans 'appareil L
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
*Le Prismasol 0 ™ contient {mmaoliL) :

Ma*: 140

Lactate: 3

Ca*: 1,75

Cl-: 108.5

Mg : 05

HCO3-: 32

! !
Signature du médecin/prescripteur # pemis Date Hewure

+ Coagulogramme de dépistage 6h apres le début de IaTRRC et selon

tableau de suivi si héparine en cours
* DIE de nuit si pas d’héparine
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Centre intégré

N° dossier :

3%&";?;2 e Fresom: Nom du patient -
Fi ..dE.";,m ] Momde i mére . Hemofiltration Debit au début du quart de travail Heure / Modification
Québec o Formule pour le calcul : T p————
Dizlysat mbLh
- - P . . . Pr-pompe sang (réinjeciion pré-dilution) mLh
Hopial Msisonneuve-Fosemont T Prélevement liquide patient (PLP) = Réinjecton post dilution mLh
(USRI T - S| stas) + UF Tempdrabre s st Pl Thermas
[EX = ez - ) ( ngeStaS - excretas) Cumulatif réel au début du quart de travail
SURVEILLANCE REMPLACEMENT RENAL CONTINU (TRRC) PAR SYSTEME PRISMAX . ] . } . Lo ) "
5 . Hematocrite Mise a jour dans l'appareil (au depart de la thérapie puis DIE {nuit)) Initiales
Vode - UF horaire : UF=0 | Filtre installé : Changera72h PLP de I'heure en cours correspond a: e
- - N - T ” ait eurej :
e LTFd;Ou4h de ;,F Auto-efuent installé - changerg 1441 || INQEStas — excretas de I'heure passé + UF Solution au Gébut oe quart de travail - Prismasol
aison : :-50 1 po: Changement : (8 jours) H ; KOy mmaol's L KCL: mmelid L
Poids du jour: ! h Raisaon : prescrlt R p— = mL = mL
Prélévement liquide patient (FLP) programme = (ingestas - excretas) + perte horaire (UF) Ajustement des solutions de Prismasol selon résultat de laboratoire
T lingestas ou excrétas non calculé pour le prélévement du liguide patient Résulat labo D50% KPP0, KL oVl
Date - Heure Fleure delsjustamant PO, K mLi5L mmol /5L mmal /L Initiales
Verification de la chambre .
c de désaeration |mportant:\ .
S [Pression enwie * Faire méme patient lors du changement
o Pression retour H
E Pression de filre de flltre
% Pression effuent Héparine 10, 000 unités/20 mL = 10 mL Héparine (1,000 unités/mL) + 10 mL Ma CI
E PTM Concentration finale = 500 unit2s/mL
% Perte de charge filre (4F) Préparation de seringue heure : oVl I
Debit héparine| Unité / h L o i i) Initiales
i - Inscription g h Moure: | sousimis e | DS cuniber | T f
PLP programmé mLh PLP=100 post 90+50 mLm
Tube gasique  (qouagel ir) 30 30+20!| 30 30+20 || 30 30420 - . , L. Heure | FéSultat Belus Changement de débit Proshain PTT OVI/ Initiale
Fentanyl (10mcg/ml) 10 10 10 10 10 10 » Vérification de la chambre de désaération FTT +ou /dépitmodifié | Dateih
Propofol (10 mg/m) > o 2 > v’ Inscrire ok ou \ si aucune intervention 2 ““:f‘ ““'":'if:
Humulin R 25 7250 ml 8 8 8 8 8 10 v' Inscrire 1 si le niveau a été augmenté Tes Tnigeh Tt
v v Inscrire | sile niveau a été diminué m i i
g [] Thérapie remplacementrénal sontinue (TRAGC) zans héparine
qé. ° PreSS|0n Entrée MNotes supplémentaires :
- _ * Pression de retour
Médicament  (Tazo) 5 5 5 5 . .
* Pression de Filtre
* Pression effluent
—— * PTM
Medication ! Bolus d h
TG.T.RL 58 118 98 Perte ec arge Signature des infirmigres :
Urine 12 z e}
E Tube gastrigue 10 5
@
G
i
TOTAL 12 17 8
. = Centre intégré
Cumulatif horaire net (I-E) 46 101 90 . L. - L , universitair% de santé
Cumulatit désir 0 0 50 | -100 Cumulatif désiré correspond a UF total = UF qui s’additionne d’heure en heure et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




SURVEILLANCE REMPLACEMENT RENAL CONTINU (TRRC) PAR SYSTEMI  papy it de I'heure ex @ 9:00
Mode - UF haraire : Filtre installe = « Vérification de la chambre de désaération
Cesse: N L';“‘:'jo'ﬁ“"':‘” de UF | Auto-efuentinstalle - v Inscrire ok ou ' si aucune intervention
Raison 0 4 h_|Changement: v Inscrire 1 si le niveau a été augmenté
oids dujour: UF:-50 f3h posth |Raison: _ v’ Inscrire | si le niveau a été diminué
Prelevement liquide patient (PLP) programme = (inpeo4s - excretas) + perte horaire
ol | ]ingestas ou excrétas mon calculépfur le prélévement du liquide patient . 3
Date - Heure 9-10 1011 . Press!on Entree
Verification de la chambre ¢ Press!on de re_tour
o | dedésaération * Pression de Filtre
O | Pression entrée * Pression effluent
E Pression retour e PTM
F: Pression de filire « Perte de Charge
% Pression efluent * Inscrire le PLP ( correspond a la quantité de liquide que la cvvh prélevera
E [FT™ pour I'heure en cours en fonction des I/E de leurs précédente)
% Perte de charge filire (AF)
Débithéparine| Unite 1h_— | e e Fin de I'heure ex @ 9:59
" milh 7
P 8 150 Calcul du Prélévement liguide patient (PLP) = (Ingestas — excrétas de I'heure terminée) + UF
Tube gastriqueGavage / irrigatior]: 30 30+20 30 30+20
Fentanyl (10 mcg / ml) 10 10 10 10 Exemple pour le calcul du PLP de avec un
Propofol (10 mg / ml) 5 5 5 5
HR (25 U /250 ml) 8 8 10 10 1- Inscrire et calculer les ingestas et excrétas de I'heure qui vient de passer =
NaCl 0,9% 10 - - - de 9:00 @ 10:00 = Ingesta — Excreta 5 = Cumulatif horaire net
E o 2- Calculer le PLP pour I'heure qui débute et I'inscrire a PLP programmé=>»
» De 10:00 @ 11:00 le PLP sera de: (IFE)+UF = PLP => )
2
Exemple Si = PLP =(I-E) 99 + (UF) 50 = => arrondir a
Tazo 32 32 32 32 Inscrire le cumulatif UF total selon UF prescrit g h
Médication / Bolus Il s'additionne chaque heure
| ToTAL 63 105 87 107
| Urne 15 5 10 8 siUFO > | o | o 0
= Tube gasfrique
@ . Centre intégré i
T Si UF : -50 9 1 50 I 400 | 450 | universitaire de santé
I.E 327%::‘;ng5 sociaux
| ToTAL | 15 5 10 8 . ) o o . ... . . Ple-de-Montréal
| Cumulatif horaire net (FE) 8 | - 99 Le cumulatif d’'UF représente la quantité réel de liquide qui a été retirée Québec
Cumulatif désiré =UFtotal | o0 | o0 0 50 200 | -150 a l'usager. Représente la bilan I/E de l'usager
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SURVEILLANCE REMPLACEMENT RENAL CONTINU (TRRC) PAR SYSTEME PRISMAX

Mode : UF horaire : Filtre installé :

CE.SSE'I : Modification de UF | Auto-effluentinstallé : Changerq 144 h
Raison : ! h | Changement : (6 jours)

Poids du jour : ! h Raison :

Prélevement liquide patient {PLP) programmé = (ingestas - excretas) + perte horaire [UF)

“I ]ingestas ou excrétas non calculé pour le prélévement du liguide pafient

Hématofi ltration

Date :

Heure

\érification de la chambre
de désaération

Pression entrée

Pression retour

Pression de filtre

Pression effluent

I

Inscription g 8h / début de quart de travail
(et PRN si modification)

Les débits programmeés:

» Débit sanguin

Dialysat

Pr-pompe sang (réinjection pré-dilution)

* Réinjection post dilution

» Température du réchauffe fluide Thermax

Cumulatif réel correspond a I’historique
PLP total depuis le début de la thérapie.
Inscrire le cumulatif réel au début du quart
de travail au verso

PTM

de charge filtre (4P)

Diébit héparine| Linité fh

mih

PLP programmé mLk

Ingestas

Tube gastrique

Médication ! Bolus

TOTAL

Excretas

Lig. Prel.

mLh

Urina

Levina

TOTAL

Cumulatif horaire net (I-E)

Cumulatif désira

MNom du patient : N dossier
Hem ofiltration Debit au début du quart de travail Heure | Modification
Débit sanguin mL/min
Dizlysat mbLh
Pr-pompe sang (réinjeciion pré-dilution) mLh
Reiniection post dilution mLh
Température du réchauffe Fluide Thermax
Cumulatif réel au début du guart de trava
Hematocrite Mise 3 jour dans l'appareil {au départ de la thérapie puis DIE {nuit)) Initiales
Fait (heure) :
Solution au début de quart de travail : Prismasol
WPy ol = - '
D50 mLi5L f:O.. mmol’s L K:L. mmolS L
= mL = mL
Ajustement des solutions de Prismasol selon résultat de laboratoire
Résulat labo D50% [ aleh KCL vl
Heure de I'sjustamant
) POy K mL /&L mmol f &L mmiol /L nitiales
. 10, 000 unités/20 mL = 10 mL Héparine {1,000 unités/mL) + 10 mLMNa C
Heparine
Concentration finale = 500 unit2s/mL
Préparation de seringue heure : oV 1
P . tas Initial
. . - Débit initial ou début | YMEESM nikiates
Heure : Bolus initial unitas .
— quart de travail .
mLih —_—
Résultat Bolus Changement de débit Prochain PTT DW1 / Initiale
Heure PTT . . te
+ou- { debit modifié Date [k
Unites Unités/h Unitésih
m_ i mLth
Unités Unités/h Unitésih
mL Lk mLih

[] Thérapie remplacement rénal continue

MNotes supplémentaires :

[TRRC) sans héparine

Signature des infirmigres :
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Poids : kg Taille : cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :
[OIP-CEMTL-00681] = [Thérapie de remplacement rénal continu (TRRC) par appareil PrisMAX]

Annexe a I'[OIP-CEMTL-00681] - [Thérapie de remplacement rénal continu (TRRC) par appareil

DIALYSEUR : PrisMAX ST150
»  Mode :
[Jcvww [] cvvHD

AMORGAGE

[] cwvHDF (usuel)

|:| MNaCl 0.9% (1 000 mL) + 2 000 unités d'héparine X 2
B MaCl 0.9% (1 000 mL) X 2 (si allergle & I'héparine)
MNaCl 0.9% (1 000 mL) + 2000 unités d'héparine suivi d'un NaCl 0.9% (1 000 mL)

+ IMPORTANT : Toujours effectuer 'amorcage en mode CVVHDF.
» Lorsque le délai entre 'amorgage et le début de la thérapie excéde 30 min :
v Effectuer un ringage du circuit avec un minimum de 250 mL de la solution d’amorcage prescrite ci-dessus.

PROGRAMMATION DU DIALYSEUR

Débit sanguin (+/- S50mL/min)

[] 200 mUmin ] 250 mUmin (usuel) [_] 300 mUmin [_] 350 mLimin

=Prismasal ON0 -
Dialysat

Préparation standard QU
Avee albumine® pour 10 R /24 hou

0 mL/h
1 000 mLM
1 500 mLM

Préparation standard du dialysat (sans albumine) pour les h

2 500 mLh

h/ 24 h plis

PPS (Pré-pompe sang)

Réinjection : Pré-diluticn

Réinjection ‘

Post-dilution

PrisMAX]

200 mLh (minimum) 200 mLsh (minimum)
1 000 mL/h "] 1 000 mLm
1 500 mL/h |11 500 mUh
2 000 mLh ™| 2 000 mLh
Autre : I | Autre

*Pour l'ajout d'albumine dans ke dialysat en présence d'insuffisance hépatique sévére, voir Annexe ci-jointe.
Additifs aux solutions de Prismasol 0 M°
+ Les quantités 3 ajouter ne deivent pas dépasser celles qui sont indiquées ci-dessous, 3 moins d'une prescription particuliére.
+ Procéder aux ajustements et changements de solution dés la réception des résultats de laboratoires.
» Dans chague sac de 5 L de PrismaSO0L 0 ™ ajouter :

v 10 mL de dextrose 50 %

¥ |es additife de KCI et KzPQ4 selon la kaliémie et la phosphatémie les plus récentes (< 4 h pour les premiéres solutions)

Phosphatémie < 1,5 mmol/L

Phosphatémie = 1.5 mmollL

Kaliémie £ 5 mmoliL Ef:ﬁ?dizﬁ m;' KEI : 20 mmol
KzPO4 - 6 mmol
Kaliémie > 5 et < 7 mmal/L KCl: §mmol KCI : 10 mmol
Kaliémie = 7 mmaol Aucun ajout Aucun ajout
! !
Signature du médecin/prescripteur # pemis Date Hewre

OIP-CEMTL-00681-2212

Date - 2008-12 (Rév. mineurs 2022-12-12)

1de3

CVVHDF AVEC ALBUMINE DANS LE DIALYSAT

INDICATIONS :
+ [Insuffisance hépatique s&vare sans indication de grefie hépatique
« Intoxication grave avec substances liéas a lMalbumine

CONTRE-INDICATION :
+ Anticoagulation régionale au citrate nécessaire

MODIFICATIONS A LA SOLUTION DE DIALYSAT (SELULEMENT)

« Ratirer 1L du sac de Prismasol 0 "

+ Ajouter 10 unités de 100 mL d'albumine 25 %

« Ajout de glucose et électrolytes salon protocole aprés avair ajouté Malbumine
*Les solutions de Réinjection et PPS ne contiendront pas d'albumine

DEBIT DU DIALYSAT SUGGERE : 1000 mLh

DEBIT DE REINJECTION SUGGERE - 2 000 mLh

Aviser la banque de sang de la quantité d’albumine nécessaire:
Pour 10 h si dialysat a 1000 mi/h =» (10 x 100 mL albumine 25% ) x 2

Requéte de banque de sang et de transport des biens a compléter et faire signer
par le médecin

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Alarmes

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

Minimum 180 mi/min pour standard =2 PUIS aviser le néphrologue
L'inversion les voies du cathéter n’est plus recommandée.

Entrée extrémement
négative - priorité élevée

1. Vérifiez le cathéter du patient

« Mouvement, toux, as |'.Ii ration

2. Vérifiez le circuit
(cathéter bloqué, clampé ou plié).

3. Sélectionnez
MODIFIER LES DEBITS

Modifier les
debits

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Alarmes de coagulation
du filtre

J)

Alarmes de colmatage

PTM excessive

Pression PTM excessive

v Envisagez de réduire les débits
suivants : PLP, réinjection ou PPS. S '+ Stiectionnez MODIFER LES DEBITS pour sugmenter e 08

/ EnVISageZ d'augn']enter |e déblt e Anticoagulation inappropriée
sang (Sang).

v Sélectionnez la touche Continuer
pour reprendre les opérations (la : L‘L:[u'udh: CONTINUER devient active lorsque la PTM normale est
2 retablie.
touche est active lorsque la PTM se

situe dans les limites normales).

> ) . Modifier les
v' Evaluez les exigences en matiére | i

d'anticoagulation conformément a
la politique de I'établissement.
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Alarmes de coagulation

du filtre
I‘.:mgn,len,[aticm pression membrane = Avertissement pour surveiller vos pressions de filtre.

Si la perte de charge AP = 200, envisager changement de filtre
Alarmes de coagulation

Pression de membrane
excessive

sle crcuit sang

Sélectionnez Continuer si la touche
est active, sinon suivez les
instructions ci-dessous.

Sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire le débit PPS et/ou
augmenter le DS.

v' Réduisez les débits réinjection, PPS
et PLP, si nécessaire.

Sélectionnez JETER SET et remplacez le set.

/ Sélectionnez CONTINUER une fois le probléeme résolu.

v Sélectionnez la touche Outils, puis
sélectionnez Auto-Test pour ,
repositionner la membrane de la Modifierles | jeter le set
prise de pression.

v Evaluez les exigences en matiére
d'anticoagulation conformément a la
politique de I'établissement.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
> 5 de I'Est-de- .
v Sélectionnez la touche Jeter le set et Pile-de-Montréal

’ p 1]
changez le set. Quebec
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