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[ Indications]

* Allergie a I'héparine
(HeparininducedThrombocytopenia)

* Risque élevé de saignement si
anticoagulation systémique

Peut apporter des...

y
s

* Alcalose métabolique

Produit du métabolisme du citrate: Bicarbonates

+ Désordres électrolytiques
Hypernatrémie, hypocalcémie et Hypomagnésiémie
(perte de citrate-calcium dans I'effluent)

o

Permet...

}

une anticoagulothérapie dans le circuit de I'appareil

# anticoagulation systémique

Comment?

!

Le citrate est un chélateur du calcium ionisé libre

Crée une hypocalcémie dans le circuit de I'appareil de CVVH

Brise la chaine de coagulation

~

COMMENT FONCTIONNE LE CITRATE?

Complexe
Citrate-calcium

Le citrate chelate le calcium
ionisé
(ainsi que le magnésium)?*

A 4

/- Insuffisance hépatique
Le citrate est métabolisé par le foie
» Allergie au citrate
+ Patient devant recevoir une perfusion
d’héparine

\- Besoin d’'une hémofiltration a haut débit J

~

Baxter

PrisMax

Le citrate est métabolisé en

bicarbonate dans le foie, les

muscles squelettiques et le
reins, libérant le calcium

chélaté?
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COMMENT FONCTIONNE LE CITRATE?

La coagulation est un mécanisme dépendant du
calcium, par conséquent, I'élimination du calcium
dans le sang inhibera la coagulation 13

Le calcium joue de nombreux réles dans I'activation,
I'adhérence et I'agrégation plaquettaire

L"ajout de citrate dans le sang liera le calcium libre
(ionisé), inhibant ainsi la coagulation 13

Le citrate réduit le calcium disponible et inhibe
plusieurs processus plaquettaires?3

1 Shum H, ot al Hong Kong J Med 2015,21 140-54
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2 HKidney Disense Iproving Globel Qutsomes (RDIGO) Acuts Kidney Injusy Work Graup. KDIO Olnlcsl Practics Suldelne for Accte Kideey Injury. Kideey inter, Suppl 2012, 20 1-138

3 Davis T ot al Pediatric Crit Care Mod 2014, 15472488
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Baxter
PERTE NETTE DE CALCIUM . o

Le retour du sang au patient se combine avec le sang veineux dans le corps,
normalisant le calcium ionisé et empéchant I'anticoagulation systémique,
mais il y a une perte nette de complexe citrate-calcium dans l'effluent.®

Le calcium ionisé post-filtre
est surveillé et utilisé pour
titrer le taux de citrate afin

Les niveaux de calcium ionisé
sérique perdus dans I'effluent

sont remplacés par

I'administration d'une perfusion d'assurer 'anticoagulation
de calcium au patient . o
rétablissant des niveaux @
normaux.t i\ | ‘ sans calcium
' >
Le calcium est infusé ' D
via une ligne centrale }

e e Le ¢itrate empéche la
remplacer le calcium -

ionisé perdu dans co;agulat'lon. ;1 lF:l?élatant fle
Feffluent calcium ionisé libre pour former

un complexe citrate-calcium

1. Kellum J, et 3l. Regonal Citrate Anticoagulation. In Continuous Renal Replacement Therapy 2010; pp. 141-145.
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Amorcer en mode CVVH
lors d’'une TRRC avec du citrate

Baxter

CVVH PrisMax

CVVH: continuous veno-venous hemofiltration.

v’ Retirer beaucoup de liquide (7 a 30L / 24h)

v’ Solutés retirés (urée, créat, protéines)
par convection.

v Aucun dialysat, donc pas de diffusion

: -
E Pré x
: Remplacement
. de Calcium
Dialysat
Le dialysat G
« devient » la
ey =
réinjection # 2
Réinjection 2 Effluent Réinjection SCFC Centre intégré )
(post-dilution) (pré/post dilution) t 5:’?’{::{53::5&‘2?;‘:5
e 'Est-dle-
PrismOCAL B32 PrismOCAL B32 Regiocit / citrate Hile-deMontreal
— SCFC: Solution citrate faible concentration Quebec
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Poids : kg Taille : em  Allergie(s) : Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00263] - [Thérapie de remplacement rénal continu par appareil PrisMAX avec le
Regiocit (CITRATE)]

INDICATION

= Usager nécessitant une thérapie de remplacement rénal continu (TRRC) soit en premiére intention ou chez un usager
présentant une allergie 4 I'néparine ou ayant un risque de saignement avec une anticoagulation systémigue

CONTRE INDICATIONS

= Hypocalcémie non corrigée (calcium ionisé < 0,95 mmol/L)
+ |nsuffizance hépatique sévére (relative)

= Allergie documentée au citrate

SUPPLEMENTATION EN CALCIUM AVANT LE DEBUT DE LA TRRC
+* AVANT de débuter la TRRC
v

Appliquer 2l nécessaire le tableau qui suit selon les résultats du calcium ionisé systémique de l'usager
¥ ATTENTION, sila Ehcsehatémie est SUEEIiEUIE A 3,5 mmallL

- Me PAS administrer de calcium ET aviser le MD néphrologue

Pré-traltemant
(= 4 h avant le

Moment du prélévement début de [a

TRRC)

Ratio calcium total) calcium
ionisé systémique

Avant le début de la thérapie:
Bolus de chlorure de Calcium selon résultat de
Caionisé et PO, selon le tableau.

(Code SIL : RCAID)
Aviser MD sl > 2.4

f .

Caleium total
{Code SIL :CA)
LA ionisé systémigl - FADM STAT ET BOLUS
DVP ET DVI
O [oniSe DOst Tiltre Data :
I:CDC'E SIL - CIRGAJ Heura Meédicaments/bolus/ Dosel Voie Raison Signatures

Ma, K. Cl, Mg, P04,

transfusion dabit

bicarbonate

Créatinine, urée, glucose, Na,

K, Cl, Mg P04, Acide urique,
albumine, F3C, Gaz artériel,

lactates, CO2 veineux
Coagulogramme de dépistage o

Calcium lonisé
systémique de
I‘usagar

Bolus de chlorure de Caleium 10 % a administrer par vole centrale

» Valider avec le néphrelogue quand débuter la TRRC.
0,85 mmol/L ou moins
» Répéter le calcium ionizé 1 h aprés la fin du bolus et suivre ce tableau.

« Administrer un bolus 2 g (20 mL) de chiorure de calcium dans 100 mL de NaCl 0,9 % en 1 h.

» Valider avec le néphrelogue quand débuter la TRRC.
0,86 = 0,85 mmol/L
» Répéter le calcium ionizé 1 h aprés la fin du bolus et suivre ce tableau.

« Administrer un bolus 1 g (10 mL) de chiorure de calcium dans 100 mL de NaCl 0,9 % en 1 h.

AST, ALT, phosphatase
alealing, bilirubine totale et
conjuguée, amylase, protéines
totales LDH et CK

Hémocultures x 2 *

Mise a jour de I'hématocrite
dans I'appareil

0,96 - 1,04 mmolL
+ Débuter simultanément la TRRC.

» Adminigtrer un bolug 500 mg (5 mL) de chiorure de calcium dans 100mL de NaCl0 9% en1h
ET

1.05 mmol/l ou Hlus s Débuter la TRRC.

IMPORTANT : ne plus utiliser ce tableau dés que la TRRC est débutée.

DIALYSEUR : PrisMAX ST 150

AMORCAGE
|:| NaCl 0.9 % (1 000 mL) + 2 000 unités d'héparine X 2
H MaCl 0.9 % (1000 mL) X 2 (sl allergle a I'héparine)
MNaCl 0.9 % (1000 mL) + 2 000 unités d'héparine suivi d'un NaCl 0.8 % (1 000 mL)
= Toujours amorcer en mode CVVH.
» Lorsque le délai entre I'amorgage et le début de la thérapie excéde 30 min:
¥ Effectuer un ringage du circuit avec un minimum de 250 mL de la solution d'amorgage prescrite ci-dessus

Signature du médecin/prescripteur & permis Date Heure

OIPCEMTL-00283-2212 Date : 2021-02-16 |[Rev.mineure 2022-12-12)
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¥

Permet d’éviter une hypocalcémie en lien avec
I'administration du citrate qui se lie au Ca ionisé

Amorcer en tout temps en mode CVVH, lors d’'une TRRC avec du citrate

Le délai maximal pour débuter la thérapie aprés 'amorgage = 30 minutes

Si la solution d’'amorgage stagne dans le circuit, il y a accumulation de gaz qui se crée par

diffusion a I'intérieur du filtre (gaz utilisé pour I'asepsie du matériel)
S’il est patient, le gaz peut provoquer une réaction allergique

Risque de CHOC ANAPHYLACTIQUE
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universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




Centre ntégré
wniversitaire de santé
af do sorvices sodlaux
rd‘E.:r'!st-dc-

K

Québec

™ Dhrissir

m, Prénam

=JAjustement initiale
““du citrate
“(Regiocit)

Db b P

=

Espiratush

OIP-CEMTL-00263 - THERAPIE DE REMPLACEMENT RENAL CONTINU PAR APPAREIL PRISMAX
AVEC LE REGIOCIT

Poids : Kg

Taille : cm  Allergie(s) :

Intolérancea(s ) :

PROGRAMMATION DU DIALYSEUR

Débit sanguin

[] 150 mL/min {si dose standard) [] 250 mLimin (si dose élevée)
- Chanﬁerla débit sanﬁuin -:haﬁeru Eubmaﬁﬁuemunl |3 réinjection PPS de citrate pourcompenser
Dose de TRRC (modalité = CVVH) et dose de citrate initiale

Dosinimum 30 mLkgh (usuel)

¥ Confinuerla réinjecfion post-dilution idem & moins d'un changementdordonnance
¥ Titrer la dose de citrate selon le calcium ionisé post filire (woir tableau & la page 5)

Réinjection PPS citrate initiale Poids Réinjection post dilution
{RegiocithC) (ka) {PrismOCAL BI24)
[] Dose de 3 mmoliL |:| I:.K:usa de 2.r|.1|:|1n.nl.|'l. - nmﬂszlan%;:m%
{standard) (si risgue towcité citrate) ——— J—— dilution l

1500 mLh 1000 mLK [] &0-69 800 mLKh 1100 mLh 0

1500 mLh 1000 mLh [] 7o-78 B00 mLh 1400 mLh 0

1500 mLh 1000 mLh D B0-89 1200 mLh 1700 mLh 0

1500 mLh 1000 mUh [180-88 ] 1500 mi h 000 ml h

1500 mLh 1000 mLh [1=100] 2100 mLm 2600 mL/h | 3o0% |

1500 mLb 1000 mLh [T Autre mLh ———

1 Dos @minim um 50 mLkgh (si besoins élevés de clairance | dose usuvelle insuffisante, a ré-évaluer DIE)

* Confinuer la réinjection post-dilufion et pré-dilution idem & moins d'un changement d'ordonnance
¥ Titrer la dose de citrate selon le calcium ionisé post filire (woir tableau & |a page 5)

Réinjection PPS citrate INITIALE Poids Réinjection post dilution
(Regiocit¥c) (kg) (PrismOCAL B32%C)
[ [J Dose de 3 mmollL | [] Dose de 2 mmollL ] = WM':;HQH IE;_{'D; p;art;mems';;anth - -
tandard P loxicits citrate citral icilirate eclion pre-
(standard) (si risgue toxcité ci 1 p—— mmaoliL di
—— A
2500 mLh 1667 mLh || 40-58 500 mLh 1400 mLh 0
2500 mLh 1667 mLh [] &0-69 1000 mLA 1900 mL/Ah 0
2500 mLh 1667 mLh ] 7o0-79 1500 mLh 2400 mLh 1]
2500 mLh 1667 mLh D 80-89 2000 mLh 2000 mLh I¥]
2500 mLh 1667 mLh [] o0-09 2500 mLh 3400 mLh 30 %
2500 mLh 1667 mLh []=>100 3500 mLh 4400 mLh 50 %
2500 mLh 16867 mLh [ Autre m
Signature du médeciniprescripteur # pamis Date Heure
2deB

Dats © 2021-02-16 (Réy minsure 2023-05-24)

L'appareil augmentera graduellement le débit sang afin d’atteindre le débit programmé.
Plus besoin de le faire manuellement.

Plusieurs programmations sur I'appareil possibles (DVI) :
Dose standard 30 ml/kg/h ou élevée 50 ml/kg/h

* PPS Citrate (Regiocit)

* Dose Standard 3 mmol/ L

* Dose 2 mmol/L (si risque de toxicité)
* Réinjection Pré/post dilution en fonction:

* De la dose de citrate prescrite
*  Du poids de 'usager

A inscrire au verso de la feuille de suivi au début du quart de travail seulement
- Réinjection 2 (Réinj 2) toujours en post dilution
- Réinjection 1 (Réinj) post dilution ou pré dilution et % (PRN selon le poids du patient et dose de citrate)

MNom du patient : N° dossier :
Heémofiltration Débit au début du quart de travail Heure / Modification
Debit sanguin mL/min
Réinjection post Réinj. 2 post : mL/h
dilution mL/h
(PrismOCAL) | Réinj. [] post [] pré % mLth
| Température du réchauffe Fluide Thermax |
Cumulatif réel au début du quart de travail
Hématocrite Msle & jour dans l'appareil (au départ de la thérapie puis DIE (nuit)) Initiales
Fait (heure) :

Pas de dialysat lors de la TRRC au citrate.
* Le dialysat " se transforme" en réinjection post dilution, ce qui permet de séparer en 2 le

débit de réinjection et diminuer la fréquence de changement de sac, si aucune pré dilution

1 4 . . P
n'est demandé Centre intégré )
universitaire de santé
et de services sociaux
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» Débit sang

uin

» Reéinjection post dilution

Dans I'exemple ci contre, quelle sera :

aﬂn;"mmt;‘rgtrse sanie P Frérem
:trﬁz?um o Pl chi b e
4 a0 .
Québec me e Exercice 1

OIP-CEMTL-00263 - THERAPIE DE REMPLACEMENT RENAL CONTINU PAR APPAREIL PRISMAX

» Reéinjection prée-dilution

AVEC LE REGIOCIT

Poids : Kg Taille: cm  Allergie(s) : Intolérancea(s ) :
PROGRAMMATION DU DIALYSEUR
Débit sanguin

|X15IZI mL/min {si dose standard) [] 250 mLimin (si dose élevée)
# Changer la débit sanguin changera automatiquement la réinjection PPS de citrate pour compenser

Dose de TRRC (modalité = CVWVH) et dose de citrate initiale

Dose standard, minimum 30 mLkgh (usuel)

¥ Confinuerla réinjecfion post-dilution idem & moins d'un changementdordonnance
¥ Titrer la dose de citrate selon le calcium ionisé post filire (woir tableau & la page 5)

Réinjection PPS citrate initiale Poids Réinjection post dilution
{Regiocit"") (kg {PrismOCAL B3247)
[] Dose de 3 mmoliL Dose de 2 mmollL = nm“;hm:f:hi:p;mmex:}:;:m T
{standard) (sl risgue towcité citrate) ——— J—— dilution (%)
1500 mLih 1000 mLh L] 40-59 300 mLh B00 mLh 0
1500 mLb 1000 mLh |:| G0-G8 B00 mLh 1100 mL b o
1500 mLih 1000 mLh [] 7o-78 200 mLh 1400 mLh 0
1500 mLh 1000 mLh D B80-88 1200 mL%h 1700 mL b 0
1500 mLh 1000 mLh IE a0-08 1500 mL%h 2000 mLh 0
1500 mLh m =100 2100 mLMh 30 %
1500mLh | 1000 mUh ] Autre mLih

[] Dose élevée. minimum 50 mUkgh (si bescins élevés de clairance | dose usuelle insuffisante, & ré-évaluer DIE)

* Confinuer la réinjection post-dilufion et pré-dilution idem & moins d'un changement d'ordonnance
¥ Titrer la dose de citrate selon le calcium ionisé post filire (woir tableau & |a page 5)

Nom du patient : N° dossier :
Heémofiltration Débit au début du quart de travail Heure / Modification

Débit sanguin mL/min 150

Réinjection post Réinj. 2 post : 1000 mL/h

dilution mL/h 000

(PrismOCAL) Réinj. [X] post [] pré % _ O 1000 mL/h

Température du réchauffe Fluide Thermax -

Cumulatif reel au debut du quart de travail

Hématocrite Mise & jour dans l'appareil (au départ de |a thérapie puis DIE (nuit)) Initiales
Fait (heure) :

A inscrire au verso de la feuille de suivi au début du quart de travail seulement

- Réinjection 2 (Réinj 2) toujours en post dilution
- Réinjection 1 (Réinj) post dilution ou pré dilution et %

Quelle sera la Dose de citrate? Le Débit de citrate ?

REMPLACEMENT RENAL CONTINU PAR APPAREIL PRISMAX ET REGIOCIT (CITRATE)

Mode : CVWH UF horaire : Filtre installé : Changerg72h
CE*I.ssé : h Modification de UF | Auto-effluent installé : Changer q 144 h
Raison : / h | Changement: (6 jours)
Poids du jour : / h Raison :
. Dose mmoliL 2 mmol
Citrate
mL/h 1000

Réinjection PPS citrate INITIALE Poids Réinjection post dilution
{Regiocit®®) (kg {PrismOCAL B324E)
[J Dose de 3 mmollL | [] Dose de 2 mmollL Mélanger los _mm parfiments A=tB _
(standard) (si risgue toxcité citrate) SL:::E 3 5:,:":::,12 H:I']wlln?{im-

2500 mL%h 1667 mLh D 40-58 500 mLh 1400 mLh 1]

2500 mLh 1667 mLh [] &o0-690 1000 mLM 1800 mLMh 1]

2500 mLh 1667 mLh ] 7o0-79 1500 mLh 2400 mLh 1]

2500 mLh 1667 mLh [] a0-8g 2000 mLM 2800 mLh 1]

2500 mLh 1667 mLh [] a0-89 2500 mLMh 3400 mLh 30 %

2500 mLh 1667 mLh 1 =100 3500 mLM 4400 mLMh 50 %

2500 mLh 16867 mLh ] Autre mLih

Signature du médeciniprescripteur # pamis Date Heure
2de B

Dats © 2021-02-16 (Réy minsure 2023-05-24)
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OIP-CEMTL-00263 - THERAPIE DE REMPLACEMENT RENAL CONTINU PAR APPAREIL PRISMAX
AVEC LE REGIOCIT

Poids : Kg Taille: cm  Allergie(s) : Intolérancea(s ) :
PROGRAMMATION DU DIALYSEUR
Débit sanguin

[] 150 mL{min {si dose standard) m 250 mLimin (5i dose élevéa)

# Changer la débit sanguin changera automatiquement la réinjection PPS de citrate pour compenser
Dose de TRRC (modalité = CVVH) et dose de citrate initiale

[] Dose standard, minimum 30 mLkgh (usual)

¥ Confinuerla réinjecfion post-dilution idem & moins d'un changementdordonnance
¥ Titrer la dose de citrate selon le calcium ionisé post filire (woir tableau & la page 5)

Réinjection PPS citrate initiale Poids Réinjection post dilution
{Regiocit"") (kg {PrismOCAL B3247)
[] Dose de 3 mmollL | [] Dose de 2 mmoll = nm“;hm:f:hi:p;mmex:}:;:m T
{standard) (si risgue towcité citrate) ——— J—— dilution (%)
1500 mLih 1000 mLh L] 40-59 300 mLh B00 mLh 0
1500 mLb 1000 mLh |:| G0-G8 B00 mLh 1100 mL b o
1500 mLih 1000 mLh [] 7o-78 200 mLh 1400 mLh 0
1500 mLh 1000 mLh D B80-88 1200 mLMh 1700 mLMh 0
1500 mLh 1000 mLh D a0-08 1500 mLh 2000 mLh 0
1500 mLh 1000 mLh D =100 2100 mLMh 2600 mLh 30 %
1500 mLh 1000 mLh [ Awtre mLh

[X] Dose élevée, minimum 50 mUkgh (si bescins élevés de clairance | dose usuelle insuffisante, & ré-évaluer DIE)

* Confinuer la réinjection post-dilufion et pré-dilution idem & moins d'un changement d'ordonnance
¥ Titrer la dose de citrate selon le calcium ionisé post filire (woir tableau & |a page 5)

Dans I'exemple ci contre, quelle sera :

» Débit sanguin
» Reéinjection post dilution
» Reéinjection prée-dilution

Nom du patient : N° dossier :
Heémofiltration Débit au début du quart de travail Heure / Modification
Débit sanguin mL/min 250
Réinjection post | Réinj. 2 post : 1750 mL/h
dilution mL/h aTire sur la machine:
(PrismOCAL) Réinj. [] post [ pré % 30 9 mL/h
— 750 = 30% de 2500
Température du réchauffe Fluide Thermax
Cumulatif reel au debut du quart de travail
Hématocrite Mise & jour dans l'appareil (au départ de |a thérapie puis DIE (nuit)) Initiales
Fait (heure) :

A inscrire au verso de la feuille de suivi au début du quart de travail seulement
- Réinjection post dilution (Réinj. 2)
- Réinjection 1 (Réinj) post dilution ou pré dilution et % selon poids

Quelle sera la Dose de citrate? Le Débit de citrate ?

REMPLACEMENT RENAL CONTINU PAR APPAREIL PRISMAX ET REGIOCIT (CITRATE)

Réinjection PPS citrate INITIALE Poids Réinjection post dilution
(Regiocit¥t) (kg) (PrismOCAL B32MC)
MDQEQ de 3mmolL | [] Dose de 2 mmollL Mélanger les _mm parfiments A=tB _
(standard) (si risgue toxcité citrate) SL:::E ] 5:,:":::,12 H:I']wlln?{im-
2500 mLh 1667 mLh [] 40-50 500 mLh 1400 mLh 0
2500 mLh 1667 mLh [] &o0-690 1000 mLMA 1900 mLh 0
2500 mLh 1667 mLh ] 7o0-79 1500 mLh 2400 mLh 1]
2500 mLh 16867 mLh D 80-89 2000 mLh 2900 mLh 0
mLh | | 1667 mLh 90-99 3400 mLh 30 % | |
2500 mLh 1667 mLh =100 3500 mLm 4400 mLh 50 %
2500 mLh 16867 mLh ] Autre mLih
Signature du médeciniprescripteur # pamis Date Heure

Date  2021-02-16 (Rév mineure 2023-05-24) Z2det

Mode : CWH UF horaire : Filtre installé : Changerg72h
CE'I.ssé : h Modification de UF | Auto-effluent installé : Changer q 144 h
Raison : / h | Changement: (6 jours)
Poids du jour : / h Raison :
) Dose mmoliL 3 mmaq
Citrate
mL/h 2500
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Québec e Ajustement initial Additifs aux solutions de PrismOcal et d€ Regiocit (mtratei)
d | . D50% 10 mL
|||| ‘" || ||| ||||||| || u caicium KCL et K,PO,en fonction des résultats de laboratoires
roroozes A inscrire dans la feuille de suivi au verso
Poids : kg Taille: cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :
[OIP-CEMTL-00263] - [Thérapie de remp[acgment rénal continu par appareil PrisMAX avec le Solution au début de quart de travail : FrismDcalB32 {5L) =t Regiocit
Regiocit (CITRATE)] o K0, - mmols L KCL - mmals L
Additifs aux solutions de Prism0cal B32"° et de Regiocit™” — 0D50%: mL/5L L L
» Les quantités & ajouter ne doivent pas dépasser celles qui sont indiquées ci-dessous, 4 moins d'une ordonnance spécifique. m m
+» Procéder aux ajustements et changements de solution dés la réception des résultats de laboratoires.
. Dans r.haquas{a: de 5L de Prlsrr?o:al B32%0 ¢t de Reglocit™® ajouter : Bjustement des solutions de PrismOcalB3Z et Regiccit selon le résultat de laboratoire
10 mL de dextrose 50 % r_ _ =g D e
¥ Les additifs de KCI et KzPO. selon la kaliémie et la phosphatémie les plus récentes (< 4 h pour les premiéres Ceure de Isiusmmant Resulatlzbo Oal% L P KCL Ol
solutions) - . PO Ke mL /5L mmal /5L mmol/L Initiales
Phosphatémie < 1,5 mmol/L Phosphatémie 2 1.5 mmol/L
Kaliémie £ 5 mmoliL e oy mal ET KCI : 20 mmol
Kaliémie > 5 ot < 7 mmollL P G mmal ET KCl : 10 mmol
Kallémie = 7 mmol Aucun ajout Aucun ajout
BALANCE HORAIRE NETTE (UF) DESIREE - Formule pour Ie Calcul .
(Jomim []-somum [ F1oomum [ ]-150mim [ ]-200mih [ Autre: mLih

Prélévement liquide patient (PLP) = (Ingestas- excrétas) + UF
*voir la feuille de surveillance

+ Puls selon intensiviste sur une ordonnance individuelie UF pour le calcul

D Selon intensiviste sur ordonnance individuelle

REMPLACEMENT DE CALCIUM

+ Saeringue de 50 mL de chlorure de calcium & 10 % : concentration de 680 mmol/L & installer sur le pousse-seringue

intégré a Fappareil,  administrer par vole centrals Calcium servi en seringue (50 mL) par la pharmacie:
v Débuter 4 100 % d i Ici { I} puis : o, ’ . A A H H

I'Jrﬁrrcar selon ualrljst??smdp:ncagladlsr: ?;n;aet:ir;lé::&:aﬁﬂl:agerj_ o Programmer sur I a_pparell d hemf)flltra-.tlon (DVI)
¥ Débutera____ % de compensation en calcium puis : % Perfuse via une voie centrale obligatoirement.

Titrer selon valeurs de calcium ionisé systémique (usager). (voir tableau 4 la page 4)

% Ajuster selon le résultat du Ca ionisé systémique
% Noter % compensation et débit de calcium q heure

CALCIUM CHLORIDE 5 g . Dose mmol/L
(680 mmol Ca/L) Citrate
| (PPS) mL/h
_i
, %% compensa Centre intégré

Calcium / universitaire de santé

mL/h et de services sociaux

- = = de I'Est-de-
/ { P'lle-de-Montréal

Signature du médecin/prescripteur & permis Date Hewure

OIPCEMTL-00263-2212 Date : 2021-02-16 (Rév.mineure 2022-12-12) 3ded Quebec




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

CJHMR LT
[C]HSCO I:lF'D|
CJiusmm []sLem

Ajustement du calcium

Québecmm Comes , .
selon résulats calcium
ARNITITN lonise systemique
*0POD0D2&3
Poids: kg Taille:__ cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00263] - [Thérapie de remplacement rénal continu par appareil PrisMAX avec le

Regiocit (CITRATE)]

. A|usta|'nnr|1 de la Erfuslnn de calcium sslt les valaurs de calcium SYBTEMIQUE_'

Calcium lonisé
systémigue (usager)

Compensation en calcium Prochain contréle de Ca lonisé SYSTEMIQUE (usager)

Bolus de 2¢ de chiorure de calcium

< 0,75 mmolL* dans 250 mL de NaCl 0.9 % sur1 h 1 h post bolus
et augmenter de 30%
Bolus de 2g de chlorure de calcium
0,76 -0,85 dans 250 mL de NaCl 09% suri h 1 h post bolus
&t augmenter de 20%
Bolus de 1o de chlorure de calcium
0,86 - 0,99 dans 100 mL de NaCl 0.9 % sur 1 h, |f* __1h post bolus .
compensation idem o pas de modification de compensation
1,00 — 1,30 (cible désirée) ldem & h sulvant le prélévement du calcium lonisé systémique

1,31-145

2 h post changement

oduicloconpansalon e’

=145

Réduire la compensation de 10 % 1 h post changement

¥ Effectuer le prélévement par la canule artérielle ou par Enction veineuse seulement

¥+ 1 h. aprés le début ou la reprise et selon échelle par la suite :

-  Effectuer dosage du calcium ionisé systémigque.
¥ Siarrét temporaire du traitement, au moment de la reprise,
- Reprendre 4 la compensation précédant I'arrét.
= 8'll y aarrét de la réinjection PPS en citrate :
¥ La perfusion de calcium cessera automatigquement.
+ * 5l calclum lonisé < 0,75 mmol/L & 2 reprises :
¥ Donner chlorure de calcium (CaCl) 2 g IV dilué dans 250 mL de MaCl 0.9 % et administrer en 30 min. via voie centrale.
v Aviser le néphrologue.
¥ Effectuer un dosage du Ca ionisé (systémique) 30 min post administration du chlorure de calcium (CaCl).
= Aviser le néphrologue si la compensation en caleium est < 60 % ou > 150 %

Signature du médecin/prescripteur

# pemis Date Heure

OIPCEMTL-00263-2212

Date : 2021-02-16 (Rév.mineure 2022-12-12)

4de

SPVIN 53T SNYD THIYISHI NIIY 3N

Ajustement de la perfusion de calcium selon la valeur de calcium lonisé systémique (usager)

Heure de Ca ionisé mmaoliL Bolus de % compensation Mouwveau Heure du ov

réception syetémigue Chlorure Calcium débit Calcium | prochain

du résultat (usager) Calcium {g) +/- MNouveau mliL prélévement Initiales
% %

1¢r contréle de CA ionisé systémique = 1heure apres le début de la thérapie puis selon
résultat. (ajustement sur I'appareil (DVI))
*Prélevement via Canule artérielle ou ponction veineuse seulement*.

Attention, Il ne faut pas prélever via la voie centrale puisque le calcium perfuse dans la
CVC et le resultat obtenu sera faussement élevé.

Bolus de Chlorure de calcium & administrer via la voie d’urgence selon tableau

La perfusion de Calcium est liée a la perfusion de citrate PPS.
S’il'y a arrét de la PPS, la perfusion de calcium cessera automatiquement.

il o]
SurmGuci  MMERT

10%
Calcium Chiaride
(Chlorure de calcium

[USN ]

110 gL
Ll e

Aviser le Néphrologue et non l'intensiviste

Ay thes
T
2 e e e v

| RV——
g yempaia

Heyets
- - s Centre intégré

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

Québec

" uicsnieia- |

L P
e -



o e o Ltas Ajustement du citrate
oo Ousw aiau | (Regiocit) selon
Québec g  Clceves 3 9 _
résultat de calcium
TR ionisé post filtre
=0PO0ODZ&3
Poids: kg Taille:_ om  Allergie(s): Infolérance(s) :
[OIP-CEMTL-00263] - [Thérapie de remplacement rénal continu par appareil PrisMAX avec le
Ragiocit]

ANTICOAGULATION REGIONALE DU CIRCUIT AU CITR.ATE

« Dose initiale de citrate de 3 mmoliL ou de

« Ajustement de la dose de citrate selon les valeurs dEl i:.alclum |lJI1IEEI POST FILTRE [purt hleu pnst ﬁltra:
. 1 h. aprés le début ou |a reprise et el %

. Si arrét temporaire du traitement, au moment de Ia reprisa, reprﬂm:lr\e au dabrl pmnndanl | arr\éfL

Calcul ionisé POST Prochain contrdle de Ca ionisé POST FILTRE

Dose de citrate

FILTRE (circuit) (circuit)

= 0,15 mmol/L* Réduire de 0,3 mmolL et aviser MD 1 h post changement
0,16 -0,19 Réduire de 0,2 mmoliL 1 h post changement
0,20 - 0,29 Réduire de 0,1 mmoliL 1h post changement

0,30 = 0,50 [cible désirde] Idem

& h suivant le dernier prélévemeant

0,51 - 0,55 Augmenter de 0,1 mmoliL 1 h post changement
0,55 — 0,60 Augmenter de 0,2 mmoliL 1 h post changement
= 0,60 Augmenter de 0,3 mmol/L et aviser MD 1 h post changement

= Aviser le néphrologue si :
¥  *Calcium ionisé post filtre < 0,15 mmel/L ou > 0,60 mmolL
e Hypematrémie (= 150 mmol/L)
. Hyponatrémie (<125 mmaoliL)
= Dés qu'il y a armét du citrate :
e La perfusion de calcium cessera automatiqguement.

Surveillance de la natrémie
g 8h ou 12h selon tableau
des prélevements

&
[ e
{ i
S
REGIOCIT
I !
Signature du médecin/prescripteur # permis Date Heure
OIPCEMTL-00263-2211 Date . 2021-02-16 (Rév.manaune 2022-11-03) Sdeg

L’ajustement du Regiocit (citrate):

« Programmation et ajustement sur 'appareil (DVI)

«» 1° contrdle: 1heure apres le début de la thérapie
*Prélevement via le port bleu post filtre.*

« Ajuster en fonction des résultats du Ca ionisé post filtre

(circuit)

¢ Noter la dose et le débit du citrate g h

_ Dose mmol/lL
Citrate
(PPS) mL/h
: % compensati
Calcium P
mL/h
Ajustement de la perfusion de citrate selon la valeur de calcium lonisé post-filtre (circuit)
Heure de Caionisé mmal/L Dose de citrate MNouveau Heure du o
réception postfiltre mmaliL débit Citrate prachain
du résultat (circuit) /. Nouvelle dose miliL prélévem ent Initiales
mmoll mimolL

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

Québec



Surveillance q 6h et 1h post début / reprise du REGIOCIT (citrate)
- Ratio calcium Total / calcium lonisé (systémique) : code SIL=> RCAIO

Surveillance calcium ionisé systémique et post filtre selon échelle de titration ( descendre en stat
et remettre en main propre au labo des gaz (aviser le PAB)

Snmversraie de santé LJHMR LT
et de services sociaux [CIHSsCO [ 1poi
de FEst-de-
I'ile-cle-Mantréal CJiusmm []SLEM
” B Tcemecs
Québec mama
*OP 00263+
Poids : kg Taille : em  Allergie(s) : Intolérance(s) :
[OIP-CEMTL-00263] - [Thérapie de remplacement rénal continu par appareil PrisMAX avec le
Regiocit (CITRATE)]

SOINS ET SURVEILLANCE
* Peser DIE
+ Analyses de laboratoire

Voir bilan CVVH Citrate dans softlab

Moment du prélévement

Pré-traltement|
{4 h avantle
début de la
TRRC)

q6h
(et 1 h aprés
le début ou
la reprise du
citrate)

gBhx24d hpuisgi12h

Augmenter q 8 h ad

normalisation si :
Kaliémie > 5 mmellL OU
Phosphatémie = 1,5 mmol/|
ou
Bicarbonate <20 mmaol/lL

DIE
{muit)

Ratio caleium total) calcium
jonisé systémigue
(Code SIL : RCAIO)

_ Aviser MD si > 2.4

Calcium wtal
{Code SIL :CA)

CA Ionise systemique
{Code SIL :CAIO)

CA lonisé post filtre
Cada 211 CIRCAY

1 h aprés le début ou la reprizse et selon échelle de titration

Ma, K, Cl, Mg, PO4,
bicarbonate

Créatinine, urée, glucose, Na,
K, Cl, Mg PO4, Acide urique,
alburine, FSC, Gaz artériel,
lactates, CO2 veineux

Coagulogramme de dépistage

AST, ALT, phosphatase
alcaline, bilinubine totale et
conjuguée, amylase, protéines
totales LOH et CK

Hémocultures x 2

Mize a jour de I'hématocrite
dans l'appareil

Surveillance des laboratoires q8h x 24h puis g 12h

Attention si les résultats sont hors normes
« K*>5,0 mmol/L
+ PO,>1,5mmol/L
*+  HCO;.< 20 mmol/L
Continuer ou reprendre la surveillance g 8h ad normalisation

Mise a jour de 'hématocrite DIE dans I'appareil de nuit en fonction des laboratoires

Mis= 3 jour dans I'sppareil (au départ de |a théragie puis DIE {nuit}} Initizles

Fait (heurs) :

Hem atoerite

Signature du médecin

/prescripteur

# permis Date

Heure

OIPCEMTL-D0283-2212

Date : 2021-02-16 (Rév.mineure 2022-12-12)

Bde

Tous les DIE de NUIT, y compris le poids.
Demande des néphrologues afin d’avoir le poids du jour lors de leurs tournées matinales

{ Clavier o =
|| 1509 2Umme ]M@M[Rﬂ 6LloboS 7LsboM 8Sethkd 9 Aures

(@1 BILANS COAGEC100
(2 BILANS GREFFE DE MOELLE>BB200

(JQ URG : ORDONNANCES COLLLBBURG
JR BILAN SOP >B8SOP

'S BILAN 5CD 15BBSCD

(T BILAN 5B pBBS4B

(U BILAN ACIDOCETOSE bBBACI

IV BILAN 8AB BB2AB

[=) 3 BILANS GREFFE RENALEBB300
1] L34 BILANS HEMODIALYSELB8400
(15 BILANS PREDIALYSE-88411

Ca ionisé systémique a doser 1 heure post arrét de
la thérapie, peu importe la raison de I'arrét.

(LA BAZU - BILAN AZOTE COLL 2488017
1] 18 BBASI - BILAN BASE S. INT 1>BB001T (LW BILAN 6CD 15BBECD

11 CIC BBIO - BILAN BIOCHIMIELBB002 (X BILAN 9AB >889AB

(D BCUIU - BILAN 0. LITHIASE COLL. 24H 88003 Y BILAN 6AB bBBSAB

(J € BHEP - BILAN HEPATIQUEL88005 (JZ BILAN ACCUEIL CUNIQUELBACCU
CIF BMAAT - B MAEUR/ALIM, BIOBBBOCS

| | 3G BMAAZ - B. MAJEUR/ALIN. HeCOAGLBB007
I BMIA - BILAN MINEURDES00S

(Z11 BPNEU - BILAN PNEUMOLOGIELBBO0S

(24 BRMER - BILAN MINEUR RHUMATOD88010
| | 3K P33- BILAN DE BASEDLBBO12

8 [E TR

Clavier

1Sang 2Udne 3liquide 4Bilan 5MICRO
/BESI/

GlaboS 7laboM 8 SmithKl 9 Autres

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

(211 Bian 51 Admission [>BBSIA e
(212 Bian CVVH DIE [>BBSIB
(23 Bian CVWH 12H bBBSIC

(14 BILAN PTM BBESID

(L0 P33-BILAN INTOXICATION!>BB016

|| 1P BILAN SOINS INTENSIFIBBS! P

1Sang 2Urne 3liqude 4Blan SMICRO ELsboS 7LaboM 2SmithKl 9 Autres
/BBSI/ BBSH /

~ &

45 Blen Martl bBESIM (11 CALCIUM IONISE p

(216 Bian CVVH Ctrate [5BBSIH 4 §2 RATIO GATOT/CAION ue eC
[23 CALCIUM IOMISE CIRCUIT




Difféerencier les tubes de prélevement
Ca ionisé - CVVH citrate

Ca systémique = Code SIL = CAIO

Prélever le tube gel via ponction veineuse ou la
canule artérielle.

Inscrire dans les commentaires SoftLab** :
«périphérie» ou «systémique»

Acheminer en stat au laboratoire des gaz.

Lors de I'acheminement il faut aviser le technicien
de laboratoire que c’est pour une hémofiltration au
citrate.

Titrer le débit de la seringue de Calcium selon le
résultat.

et une aiguille 26G via le port bleu post filtre*
de la CVVH.

dans un tube gel (avec le barillet de transfert).

Ca du circuit = Code SIL = CIRCA

Prélever le sang avec une seringue

Transvider de maniere sécuritaire le prélevement

Inscrire dans les commentaires softlab** : «circuit»
Acheminer en stat au laboratoire des gaz.

Lors de I'acheminement il faut aviser le technicien de laboratoire que
c’est pour une hémofiltration au citrate.

Titrer le débit du citrate en PPS (régiocit) selon le résultat.

Sila TRRC a été arrétée temporairement =» contréle du Ca ionisé 1h post arrét

Lors de la reprise:

» Redébuter les perfusions de calcium et de citrate aux débits auxquels ils étaient avant I'arrét.

* Prélevement a faire 1 heure post reprise:
« calcium ionisé systémique,
« calcium ionisé circuit,
« calcium total
* ratio calcium total/calcium ionisés

Centre intégré

l(\,)

REGIOCIT

universitaire de santé
et de services sociaux

de I'Est-de-
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**Ajout commentaire SoftLab

isie des Requétes - [Nouvelle requélE_— Maode Ediﬁuﬂ] - —
Fichier Editer Visualiser Requétes Résultats Spécimens Tests Outils Fenétre Aide [=[=]x]

|wEHEE| R MM G 2 MVXADR G 2R S | GAEIAOE R &
Patient
Nom de famille: EXAMEN Prénom: FORMATION 1 Suffixe: RANMQO : Exp.: I El
DON; 1990/09001 [ Age: 28 Décedé: [ DODD! _i_[=] NDM: T0O0D00704 Sexe femme  |v] Commentaire de Patient
Adr Ville: Province : __ Code Postal: ___ -
Téléphone: (__)__ -
MNom du pére: Prénom de la mére Nom de la mére
o Général |,gAssu.ancg © | & Seécimens () | Commangé (1) |
~Séjour <] Insérer Lanuler  4E] Formulaire 2831| Clavier
Médecin traitant: SCC [~ IMEDECIN, sCC # Sgjour  TOODOODE1E =3 [Nom
Adm Le: 2016/08/05 [ | Par, [=] Date congé: __/_/__ Comm Séiour || CALCIUM IONISE
Clinique: M0251 | [Scins intensifs médecine Chambre Lit:
Diagnostic:
—Requéte
Requéte: A:14:35 2018/11A18[ | Par: OSTMY Act [J] Dépat: AT [ ]
Rapporter & = ] [ -]
Reg. par: SCC [+ IMEDECIN, SCC
Clinique d'origine: m
Priorité: Requéte Stat
Requéte aviliaire:
= 3 cl alx
T4 Commentaires de Requéte® &g e
18ang | 2 Urine | 3 Liguide | 4 Bian| 5 Sera| 6 Micro| 7IML | 8 Smithk | 8 Autres|
Commertaire | ¢ Notesintemes | 5 Histoique | ¥ Signet| 7
Tech:[2018/11/13 1437 OSTHY [E! Acétaminophéne [0 Calcium 107 BILAN DEFER [TIL Magnésium (D% Trgkycérides
Circuit - CUUH citrate | - [0 Acide Valproique [] 1 CALCIUM IDNISE [Z1A Formule sanguine compléte [ZIM Phénytoine [0 Troponine T
3 [D# Abumine @2 Chlorure [ZB F5C ET RETICULOCYTES [ZIN Phosp alealine [z Urste fac.uiqus)
s AT [Z13 Cholestérol [ZC Fude de Frottis [E o Phosphore [E ure
[ % Amylase @4 cx [Z1D Glucoss [P Potassium [Z1 VANCOMYCINE PRE-DOSE
[Cl& ANTICOAGULANT LUPIQUE  [[]5 COAGULOGRAMME COMPLET  [T]E GGT 0@ Protéines totales [(3* MEDICAMENT [sBMED
[E¢ asT [Tl & COAGULATION DE DEPISTAGE [ F Bé&tahCG quantitat (S) [ZIR RECHERCHE DE MALARIA [L1» GAZ SANGUINS [:BGAZ
o8 [Zy NaKCLCO2(5) [Z]7 CREATININE ET DFGE [Z1G BILAN LIPIDIGUE |5 Salicylates
(= Ol [O- siLancivD e cre [IH Lactate [ET Sédimentation automat.
[Z0+ BILAN THYROIDIEN (S) [Tl 5 DIGOXINE (5) [ s [EU Sodium
[Mﬂsp,éd (,:5,][ Date (F6) ] [Hm r‘Fﬁ]] [Epdg (FHJ] [ 0K Jruer |- BILIRUBINE TOT=CONJ(S) [ = Bthanol [ZJ Lipase [Zlv TEMPS DE PROTHROMBINE
[Ov enp [0 VANCOMYCINE POST-DOSE (K Lithium [EW Tricycliques totaue
= = ——
= Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
- I'lle-de-Montréal

-
Pour l'aide, appuyer F1 Usager: OSTMY Env: mfTEST2 Terme: C0134 NUM EDITER 2018/11/19 14:36 Ql_‘lebec
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A E3 Ea
Québec maea

Hapital Meisonneuve-Rosemont

H* Diossier

Hom, Prémom :

Homde la mére -

Diale de naissance: S

Expration

REMPLACEMENT RENAL CONTINU PAR APPAREIL PRISMAX ET REGIOCIT (CITRATE)

vode @ CWWH UF haraire : Filtre installé : Changerq72h
De.ssé : h Modification de UF | Auto-effluent installé : Changer g 144 h
Raison : / h | Changement : (6 jours)
Poids du jour ! i h Raison :
Prélévemeant liquide patient (PLP) programmé = (ingestas - excretas) + perte horaire (UF)
]ingestas ou excrétas non calculé pour le prélévement du liquide patient
Date . Heurg,

Hematofiltration

de désaération

‘érification de la chambre

Pression entrée

Pression de retour

PTM

Pere de charge filire (AP)

Pression de filire

Pression efluent

Citrate
(PPS)

Dose mmol

mLh

Calcium

% compens at

S—
PLP programmé mL/h

mLh

Ingestas

Tube gastrique

Inscription g h

» Vérification de la chambre de
désaération

v Inscrire ok ou V si aucune
intervention

v Inscrire 1 si le niveau a été
augmenté

v Inscrire | sile niveau a été
diminué

* Pression Entrée

* Pression de retour

- PTM

* Perte de charge

* Pression de Filtre

* Pression effluent

e Citratedoseet mL/h
e Calcium % et mL/h

Nom du patient : N* dossier :
Hamofiltration Débit au début du quart de travail Heure / Modification

Débit sanguin mLfmin

Réinjection post Réinj. 2 post : mLh

dilution mLM”

(PrismOCAL) Réinj. [] post [] pré % mL/h

Température du réchauffe Fluide Thermax

Cumulatif réel au début du quart de travail

Hématoerite Mﬁe 4 jour dans l'appareil (au départ de la thérapie puis DIE (nuit)) Initiales
Fait (heure) :
Solution au début de quart de travall : Prism0calB32 (5L) et Regiocit
D 50 % - mL/5L KzP Qs mmal/5 L KCL: mmol/5 L
— = mL = mL

Ajustemant des solutions de Prism0calB32 et Reglocit selon le résultat de laboratoire

Heure de l'ajustement

Résulat labo D50% KzPOq KCL DvI

PO, K mL/5L mmaol { 5L mmol /L Initiales

Ajustement de la perfusion de calcium selon la valeur de calcium ionisé systémique (usager)

Heure de Ca ionisé mmol/L Bolus de % compensation Nouveau Heure du owv

réception systémique Chlorure Calcium débit Calcium |  prochain

du résultat (usager) Calcium (g) +]- Neuveau miL prélévement Initiales

% %
Ajustemant da la parfusion de citrate salon la valeur de calcium lonisé post-filtre (circuit)

Heure de Caionisé mmoliL Dose de citrate Nouveau Heure du owv

réception post filtre mmaliL débit Citrate prochain

du résultat (eireuit) e Nouvelle dose mlL prélévement Initiales
mmeliL mmaliL

Médication [ Bolus

TOTAL

Excretas

Urine

Tube gastrique

TOTAL

Cumulatif horaire net (I-E)

UF cumulatif (addition de I'UF)

Inscrire 'UF cumulatif désiré (ex: 0/-100/-200 / -300)

Notes complémentaires :

]:l Irrigation du cathéter selon OC-CEMTL-00059 si voies = 1.7 mL 3 2.0 mlL de citrate 4% et 2 1.8 mL & 2.5 ml de cirate 4%

Signature des infirmiéres :

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

Québec m




SURVEILLANCE REMPLACEMENT RENAL CONTINU (TRRC) PAR SYSTEMI Début de I'heure ex @ 9:00

Mode - UF horaire - Filtre installe - » Vérification de la chambre de désaération | vesiscason de la chambre
Cesse h Meodification de UF | Auto-effluent installé : v Inscr!re ok _Ou \/_Sl aucune intervention dPE desa&rau::
Raizan - UF 0/ h | Changement. v" Inscrire 1 si le niveau a été augmenté p:::::z: E: m:"w
Poids du jour: UF:-50 f3h posth | Raisen: v Inscrire | si le niveau a été diminué ST
Preléevement liquide patient (PLP) programmeé = (ingen'5s - excretas) + perte horaire Perie de change filtre (4P)
ol | lingestas ou excrétas non caloulépdlr le prélévement du liguide patient e Pression Entrée Pression de filre
Date : H'E'I-II'E! ! 9-10 I 10-11 ! ! ! « Pression de retour Prassion affluant
. [ * Pression de Filtre Citrate | Dose mmolf,
Formule pour le calcul horaire : :
eF _ . P o , i 1+ Pression effluent =) __mLh
.8 | Préléevement liquide patient (PLP) = (Ingestas - excrétas) + UF I v pTM Calcium | ® Compensa
‘T mL%h
= . * Perte de charge
= | PLP de I'heure en cours correspond a: - g . . PLP programmé mLh
=] , . , + débit et dose de calcium et citrate
+= | Ingestas — excretas de I'heure passé + UF prescrit . . "y - .
£ * Inscrire le PLP ( correspond a la quantité de liquide que la cvvh prélevera
2 [ important: , Pour I'heure en cours en fonction des I/E de leurs précédente)
 Faire méme patient lors du changement de filtre Fin de I'heure ex @ 9:59
[ mim
P -0 & 2 Calcul du Prélévement liquide 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 10:00 avec un UF a 0
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 105 — Excreta 5 = Cumulatif horaire net 100
E o 2- Calculer le PLP pour I'heure qui débute et I'inscrire a PLP programmé=>»
@ De 10:00 @ 11:00 le PLP serade: 100 ((I-E)+UF =PLP =» 100 + 0 = 100))
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
 lorine 15 5 10 8 siUFO > | o | o | o |
= Tube gasfrique
2 . Centre intégré
T Si UF : -50 9 1 50 I 400 | 450 | universitaire de santé
I.IK.I gt ‘FE sfe;vices sociaux
e I’'Est-de-
| TOTAL | 15 S 10 8 e 1 , L, L. . L, L, I'lle-de-Montréal
| Cumulatif horaire net (FE) 48 | 100 - 99 Le cumulatif d’'UF represen_te la quantité réel de liquide qui a été retirée QU éb ec
UF cumulatif (additiondet0F) | | 0 | 0 0 50 200 | -150 a l'usager. Représente la bilan I/E de 'usager
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Hapial Mesonneuve-Rosemont

HMRD262

Mo, Prenom :

Nomige &3 mire

HAR -

Ewpirafion :

SURVEILLANCE REMPLACEMENT RENAL CONTINU (TRRC) PAR SYSTEME PRISMAX

Mode : UF horaire : UF=0 Filtre installé : Changerq72h
Ce?se: h Meodification de UF | Auto-effluentinstalle : Changerq 144 h
Raison : UF:-50 { 4h post | Changement: 18 iours!

Poids 1

Formule pour le calcul horaire :
Préléevement liquide patient (PLP) = (Ingestas - excrétas) + UF .

Mom du patient : MN* dossier :
Hémofiltration Débit au début du quart de travail Heure / Medification
Débit sanguin mL/min
Réinjection post | Réin]. 2 post : mLh
dilution mLAh
(PrismOCAL} Réin]. [] post [] pré % mLh
Température du réchauffe Fluide Thermax
Cumulatif réel au début du quart de travail
Hématocrite I'u'iée 4 jour dans l'appareil (au départ de la thérapie puis DIE {nuit)) Initiales
Fait (heure) :
Solution au début de quart de travail : PrismOcalB32 (5L) et Regiocit
D 50 % - mL/5L KaP O : mmaol/5 L KCL: mmolfs L
_— = mL = mL

Ajustement des solutions de Prism0calB32 et Reglocit selon le résultat de laboratoire

Résulat labo D50% KaP Oy KCL DoVl

Heure de l'ajustement
eure de Tajusiemen PO, K mL/5L mmel /5L mmol /L Initiales

Ajustement de la perfusion de calcium selon la valeur de calcium lonisé systémique (usager)

Heure de Ca ionisé mmol/L Bolus de % compensation Nouveau Heure du o

réception systémique Chlorure Calcium débit Calcium | prochain

du résultat (usager) Calcium (g) TR Nouveau miL prélévement Initiales

% %
Ajustement de la perfusion de citrate selon la valeur de calcium lonisé post-filtre (circuit)

Heure de Ca ionisé mmoliL Dose de citrate Nouveau Heure du ow

réception post filtre mmoliL débit Citrate prochain

du résultat (eircuity +1- Nouvelle dose miiL prélévement Initiales
mmaliL mmolilL

Motes complémentaires :

|:| Irrigation du cathéter selon OC-CEMTL-00053 sivoies = 1.7 mlL < 2.0 mL de cilrale 4% et 1.8 mL < 2.5 mL de citrate 4%

Signature des infirmiéres :

[ |
v
= |2 PLP de I'heure en cours correspond a: i
P ’ 4 1
-% = Ingestas — excretas de I'neure passé + UF prescrit .
s — i
= | P 4
£ |® Important: j
£ _: » Faire méme patient lors du changement de filtre .
- =
o
PLP programmz mlLh PLP=100 Zhpost | 90+50
Tube gastrigue (gavagel 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
NacCl 0,9% 5 40 40 40 40 5
Humulin R 25 u 7250 ml 8 8 8 8 8 10
W
%
@
o
=
Médicament  (Tazo) - 5 5
Medication | Bolus
TOTAL 58 118
Urine 12 z e}
E Tube gastrigue - 10 5
e
(]
3
W oTaL v Y g
Cumulatif horaire net (IFE) 46 101 90
i N 0 0 -50 -100
- UF cumulatif (addition de I’'UF)

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

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

Québe

Cam
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Hapital Maisonneuve-Rosemont

HMR1574

Nom, Prénom :

Hom dela mére

=

A

Diaie de naissance Sem

Expraton

I

Inscription g 8h / début de quart de travail

REMPLACEMENT RENAL CONTINU PAR APPAREIL PRISMAX ET REGIOCIT (CITRATE)

Mode : CWWH

UF horaire :

Filtre: installé :

Changerq 72 h

Cessé : h

Medification de UF

Auto-efluentinstallé :

Raison :

! h

Changement :

Changerq 144 h
(6 jours)

Poids du jour :

! h

Raison :

Prélévement liquide patient (PLP) programmé = (ingestas - excretas) + perte horaire (UF)
lingestas ou excrétas non calculé pour le prélévement du liquide patient

I

Date :

Heure

‘érification de la cham
de désaération

bre

Pression entrée

Pression de retour

PTM

Perte de charge filtre {AP)

Pression de filtre

Hématofiltration

Pression effluent

Citrate
(PPS)

Dose mmollL

mLh

Calcium

% compensat

mLfh

PLP programmé mL/h

Tube gastrique

Ingestas

Médication / Bolus

TOTAL

Urine

Tube gastrique

Excretas

TOTAL

Cumulatif horaire net |

I-E)

UF cumulatif (addition de I'UF)

(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 (sert uniqguement a
I'enseignement pour les résidents)

Ajustement des solutions de Prism0OcalB32 et Reglocit selon le résultat de laboratoire

MNom du patient : " dossier :
Hémofiltration Débit au début du quart de travail Heure | Madification

Débit sanguin mLU/min

Réinjection post Réin]. 2 post : mLh

dilution mLM

(PrismOCAL) Réin]. [] post [] pré % mLh

Tem pérature du réchauffe Fluide Thermax

Cumulatif réel au début du quart de travail

Hématocrite Ms..e & jour dans l'appareil (au départ de la thérapie puis DIE (nuit)) Initiales
Fait (heure) :
Solution au début de guart de travail : PrismOcalB32 (5L) et Regiocit
D 50 % - mL/5L KzPQs mmol/5 L KCL: mmolf5 L
= mL = mL

Résulatlabo D50% KzP Oy KCL DV
Heure de l'ajustement
! PO, K mL/SL mmal f 5L mmaol /L Initiales
Ajustement de la perfusion de calcium selon la valeur de calcium lonisé systémigque (usager)
Heure de Caionizé mmol/lL Bolus de % compensation Nouwveau Heure du oV
réception systémigue Chlorure Calcium débit Calcium |  prochain
du résultat (usager) Calcium (g) + - Nouveau mlL prélévement Initiales
% %
Ajustement de la perfusion de citrate selon la valeur de calcium lonisé post-filtre (circuit)
eure de Ca ionisé mmoliL Dose de citrate Nouveau Heure du Dv
ception post filire mmaollL débit Citrate prochain
résultat (circuit) YR Nouvelle dose miL prélévement Initiales
mmolL mmoliL
es complémentaires :
Irrigation du cathétar selon OC-CEMTL-00059 si voies £ 1.7 mlL = 2.0 mlL de citrale 4% et = 1.8 mL 2 2.5 mL de citrate 4%
nature des infirmiéres :
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
P b
uebeC am




Centre intégré
u:?versli':a\rr?e de santé |:| AMR D LT
et de services soclaux [JHsco FPDI
de I'Est-de-
I'Tle-de-Montréal L] Iusmm [[]sLsm
CPMCS
QLIébEC £ n u
* 0 PODDEG&T
Poids : kg Taille: cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :

[OIP-CEMTL-00869] - [Ordonnance de modifications de la thérapie de remplacement rénal
continu par appareil PrisMAX avec le Regiocit]

Date et heure

Deébit de pompe sang
{mLfmin)

Debit réinjection post-
dilution (mLsh)

Debit de réinjection pré-
dilution (mL/h)

Dose de citrate (mmol/L)

Ultrafiltration nette horaire
(mL)

D Aucun D Aucun D Aucun D Aucun D Aucun
changement changement changement changement changement
Changement de protocole Dose standard Dose standard Dose standard Dose standard Dose standard
Dose élevée Dose élevée Dose élevée Dose élevée Dose élevee
Aucun | | Aucun Aucun Aucun Aucun
D Héparine IV D Heparine IV D Heparine IV D Heparine IV D Héparine IV
faible intensité faible intensité faible intensité faible intensité faible intensite
(OIP-3344) (OIP-3344) (OIP-3344) (OIP-3344) (OIP-3344)
Anticoagulant systémique D Héparine IV D Heparine IV D Heparine IV D Heparine IV D Héparine IV
standard standard standard standard standard
(QIP-3301) (QIP-3301) (QIP-3301) (QIP-3301) (OIP-3301)
D Argatroban D Argatroban D Argatroban D Argatroban D Argatroban
(OIP-3004) (OIP-3004) (QIP-3004) (OIP-3004) (OIP-3004)

Signature du medecin

Signature infirmi&re

Date et heure

Nouvelle feuille d’'ordonnance a faire

compléter pour modification de la
prescription

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

Québec



Verification du catheéter

Réussite du test
d’amorcage

o

Bon
Installer les bouchons fonctionnement

TEGO si non en place .
: : du cathéter . ,
Technique de soins 4.2.3 ( 2 voies) Essentiel avant le début de la
thérapie. Si l'aspiration ou
I'irrigation n'est pas possible,

Si difficulte: — : — ne pas débuter la thérapie et
> ne pas débuter la Aspiration facile '”'glfﬂlc?ln i;? Al aviser le médecin pour un
thérapie de sang aclic changement de cathéter.

20cc en 6 20cc 0,9 salin o
secondes en 6 secondes universitaire de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec

> Faire repositionner
le cathéter
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