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Epuration extrarénale continuéEERC)

Techniguedouce, progressivarolongée
Epuration et/ou Dépléetion

Votre expertise améliore la thérapie

A Contrdler cathéter et filtre pour débit de sang optimal et continu
A Diminuer temps de non épuration |
Al 2ttt 62NBENJ I SO

Diminuer complications

A Perte de sang infection - thromboses |'¥

A Surcharge Tvtemps perdu- Stress




Objectifs

Appréhender la prescription :
ADéplétion¢ UF¢ Réinjectionc Débit sang Fraction de filtration

Bien connaitre le circuit

Ve ~ o Vd P

A5 SGSOGSdzNI FdaAa S aly3as OfF YL asod

pression, chambre de dégazage

Interventions adaptées

AAnalyser les pressions et les alarmes
Aa | ydzdzoNBa LI2dzNJ 0 SAU0SNE O2Yy (0Nt SN

AProtéger le filtre(Débits pompes au démarrage, nursing, cathéter défaillant..)



Début de votre journee en REA

MmMe J. J.est hospitalisée en réanimation depuis 24 H
pour cardiomyopathie avec IRA. 60 af8 KG

Bilan clinigue
A Choc cardiogéniqudnotropes, dérivés nitrés..
A Oligurie (Diurése < 400 ml/ 24H)
A Urée > 3ammol/|
A OAP- Dyspnée avec hypercapni@ptiflow et VNI

Equipement
A VVCJugulaireDte, cathéter artériel radialDt, sondeUr.

A Cathéter poureERQ0 cm ernveine fémoraleDte



Prescription Anticoagulation

Sang 250 ml/min Entrée

-80
Pré pompe sang 1250 mi/h
Filtre
142
Réinjection 1800 mi/h ,
Effluent
PRE 0 % .49
2 300 mb/h
Prélév. liquide Pt m Retour
Effluent 3355 mih 73
' Dose Effluent 36 ml/kg/h 73 J Info PTM
| Dose UFR 32/ml/kg/h | Perte charge : 65 PiM:128
' Fraction filtration 30 % = |
Lyt STV A \4 } M\f.
| e Vi

[ @mofiltration VeinoVeineuse Continue
utilise le mode de transfert

Diffusif convectif Diffusif+ convecti




Transferts dans le filtre

Membrane semis perméable Secteur effluent
15000 a 25000 fibres capillaif : e
I i nterne. TN

Sang
veineux
= ] ‘

S

Sang

e B R . . veineux
4 & ¢NF yaTSNU RSa azft
M'u',w.« i a travers la membrane senrperméable

UF = Ultra filtrat plasmatique «poreuse»

Solvant (eau) et solutés (molécules et ions)




Transferts dans le filtre

Transfert Sang

Convectif  p~ veineux
Transfert actif |

pargradient de Pression vees
DNNOS | dz Y 2 dz@ D¥issst

. Transfert passif
L pargradlent de Concentratior
RQSI| dz  Grace au dialysat

Dialysat

Sang -
. o
Petites molecules e, VEIEHX o Petites molecules
(Eau ++]ons, uréegréat glucose) .."A “"‘ (lons ++, uréegréatz I £ dzC
Molécules PM moyen et eleve :
(Cytokines, myg/go bine.. ’

Hémofiltration Hémodiafiltration
CVVH CVVHDF



Transferts dans le filtre

Albumines et hematies
ne passent jamais a travers la membrane

MOLECULAR WEIGHT,

DALTONS
100,000 T— ) o
s Albumin (55,000 - 60,000) P =
50,000 =T ?
e Beta 2 Microglobulin {11,800}
10,000 77
5,000 —+— @ Inulin (5,200}
® Vitamin B12 (1,355) O
1,000 T— ~ hY O
_| ® Aluminium/Desferoxamine n n n e O
500 Complex (700) Z
I 1
: GH::'E Esgglﬁ(ﬁsﬁug\ é
4 ® Lreatinine (11.3)
100 e Phosphate (80) O
_|
& Urea (60) 6
50 T M 1 ~
® Potassium (35 + nP e t I t 0] e
® Phosphorus (31)
® Sodium (23)
10 71T
.
51—




Obstacle aux transferts

[ QF R&2NLII A 2Y
c perméabilité des capillaires

¢ transferts ¢ echanges %
A Changer filtre & 48H pour meilleure clairanciass s
(Conférence de consensus 1997 SRLF) 04

A Changer filtre a 72H (Fabriquant)

| LA
Fixation proteique

Colmatage des pores

Survelller la PTM de la membrane

I @ 100.m Début de colmatage

I +/- 300 Restituer =

Il +/-350... Colmatage completA  Perte circuit %@f
sans restitution v v

=



Objectifsde la therapie CVVH

pour MM J.J. ercthoc cardiogéenique et IR\ OAP- hyperurémie

Déplétion + +: « Prélevement patient» (300 mi/h )

A Perte hydrique puissante, rapide et surtout adaptable
A Risque troubles hémodynamique
Débit déplétion eau secteunsé®P B RS0 A (i inNGsiitidndzns Hasndz

A Surveillance ++ : monitorage hémodynamique continu , Poids, écho..

Epuration: « VolumeEffluent» (3350 mi/h) « Dose effluent» (36 mi/kg/h)

A Dose UF efficace» pour épurerd A  laliré&! (*3Rrflkg/h)
* Etude prospective randomis@&®ncoC. Lancet 2000

A {ATYyFfSNI G4SYLIA RS y2y SLJzN} GA2Y

Dose UF réeadaptee par le médedfsi besoin)



Clairance par CVVH

Débits prescrits pour KF J.J.

250 ml/min & i ]

3000mi/h Pompe effluent

+ 300 ml/h PP

UF =3,31/h
F y2an

<I

Clairancet+ PP prélewment patient)
Soustraction eau plasmatique




[ NBAYyS2SOuUAzZ2yYy O2

ACompensation volume pour volume moins Prélévement Patient
AEquilibreacidobasique et électrolytiqugcomposition proche plasma K, phosphate.)

+ 1/ + 2/3
Prég

J E Hémoconcentratio J Bonne clairance

L E dairance L Ne réduit pas
f ©noconcentration
250 ml/min
saNGgt d[%ﬂ —)
3000ml/n ‘m_
+ 300 ml/h Pas de désequilibre des echanges
UE Acces direct impossible

Pompe UF asservie aux pompes réinjectipi

F y2an



Pompe effluent asservie aux
pompes réinjection




o Quel est le reglage d

Prescription Anticoagu I a d é p | étl O n
Sang 250 ml/min BT |

Pré pompe sang 1250 mli/h

Réinjection 1800 mi/h

= 32 mi/kg/h
Dose UFR nukg ~rt~ charge : 65

n Dose Effluent 36 mli/kg/h \ Info PTM

Fraction filtration 30 %

S g o —

Dose efflcaceR Q! C
pour épurerle patlent
aA fl asSlyoS yQFf



Quels réglages accessible

TIatinmn 2 ,
Vied _'.4_\‘:"),.‘;_. - a0

Prescription Antic
|l Sang 250 ml/min - Entrée
b) Pré pompe sang 1250 mi/h !_'

Réinjection 1800 mi/h
PRE 0 % R

Prélév. liquide Pt 300 ml/h

n Effluent 3355 ml/h

Dose Effluent 36 ml/kg/h

2 mi/kg/h
DosEiUuRR LMY Perte charge : 65

Fraction filtraud SU 70

RS (S NY

Réinjection prescrite
100 % aprede filtre

- AR Y
| MODIFIER

AR AP

UF réelle Reéinjection 3055 ml/h

Non accessible {iEay defini vol UF J Réinjection Pré + Po



Theérapie CVVH pour™J.J.
surPrismafle®
900min

Db

©3350m

250 ml/min

Administre

v que en Pré
en Pré ou Post ",

Administre -

A il Administre
gque en Post -

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
.
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
.Q
*

*
.
.
*
*
*
.
*
*
*
.0
*

« Réinjection» «Pré pompe sang



Deébits et Fraction Filtrée

Réglage debits inadaptes, hémoconcentrationA perte du filtre

Débit sang faible avec UF élevée Fraction filtrée importante !
A Le sang perd toute son eau au fur et & mesure de sa progressior

A Le sang visqueux obstrue les pores puis le #lt@olmatage

;:(_ REINJECTION _m_

3L/h
— gl L
Qsfaible A
100 ml/min é ‘ l —
— Fraction Filtrée
U';?'SQ’ °© | trop importante !




Deébits et Fraction Filtrée

Situation critiqgues :

A Mise en route des pompes avec des mauvais réglages
A Dysfonction du cathéte®, diminution du débit sang
alya NBFRFLIOSN Q! C H
1 «Bypass> répétés sans régler la cause !

REINJECTION
a7 * 3L/h ﬁ

=/
Qsfaible ﬁ \-‘
100 ml/min
UF élevee

3,3 L/h



Deébits et Fraction Filtrée

Pour «rallonger» la durée de vie du filtre

A Qsmax = cathéter bien situé, bonne longueur, perméable

AQsl RI LJi S =FHractian [Fiitrée la plus faible possible
CC IKpedityp CGC 25X 35 Yrré/post)

Al QFrYyGAO2 3dzA FdA2YyY yS FFAG LI &

A Protéger le filtre:  Démarrage des pompes, Nursing

Dysfonctionnements répétes du cathéter

¢ REINJECTION

| Qsélevé| @

UF élevé




Bien connaitre le circuit

> " SRR

g i “
llllllllllll

v, O BE g A Préparation poches et purge circt

A Détecteur fuite sang, clamp sécur
LI GASY(0X RSGSOIU
pression, chambre de degazage



Purge du circuit Changement des poche

At dzNBS t & tlﬁl)rﬁb@el_dﬂ'filﬂ?é\KOOﬁLéL de solution.
A Purge au sérum physiologiqueTIH et thérapie au citrate

Délai branchement avant derepurger» un circuit

0 2 H

5SfIA RS aGFOAfAGS QM 132 OK S 3

— =

= [R—=1—

il

| MY 4
0 24 H mais la poser sans délal | | &N

A Oublier de mélanger les 2 compartimen#s Air et perte du circuit!
A Si changement de concentratiof Changer toutes les poches !



Bien connaitre le circuit

Al NN RS& SOKI
LJ2 OKS yQSad LI
Seule la pompe sang tourne !}

Ab Q2 dzONANJ f Sa

At 2aaA0Aft A0S R
changement de poche



FLEXIBILIT&E 5 Pompes

I

- (® @n O

D O
@Qb

Eﬁluent

|

‘Réinjection




FLEXIBILIT&E 4 Pesons




SECURITE
DFS & Lecteur Code Barre

E—

o

=




Bien connaitre le circuit




Interventlons adaptees

dt
15:

Al 2YYSYld |ylFfeasSN f QS@2ft dzi A ?
A Différentes réponses aux alarmes

Aal ydzdzoNBa adzZNJ f QF O0s§ & @I a odz
A Protection du filtre : au démarrage, nursing, cathéter défaillant



Quelles pressions sont mesuréc

+
Résistance écoulement sanguin [ Retour] smiigs!

Coagulation
5de + 404 prévenir
100 début coag
+200 Coagulé !

[Perte Charg >
K t

PTM ]]
Diminution des échanges |
Colmatage

5de +1004 prévenir @ | @_@ @ »

5300 Restituer

+450 Perte circuit ! . f ‘)} 1 1

[[ Efﬂuent]] Lok
++450 (clamp) Effluen [ Filtre ] [Entrée] » -250
6, -350 —_— stop Qs!

B 450



pour reaglr et collaborer

: - Ky F65:57 P189:53 ®os 18]
S Uleliian B ko

Prescription Anticoagulation Pressions ( mmHg )

150

Pré pompe sang

Filtre
94

Catheter Effluent

67

Prélév. liquide Pt
Retour

Dose Effluent

Dose UFR

Réinjection

rte charge : 20 FTM: 120

; :_ »-\.\\‘h,—.’s.u\._ —— e e e . ———"

|

| Fraction filtration




Analyser les pressions
Suivre &olution et anticiper

Pressions

mmHg

400—

Entrée |

" Fitre. |

i
-
Effluent

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:
h:min

I

AT " Perte char.

l ZOOM '




Controles augmentation PTM

Colmatage des fibres . Diminution des échanges

§@ | 2y iNd S F0aSyOS LI AOI (dzNB f A3
Prévenirdes variation de 10@mHgvaleur de référence

A Adapter DS et réinjection pré/post CCf H PFA T URéinj Bost

e Rincer le filtre(voir «coagulation» des fibresRestituer sicoag
N+~ Restituer+ 300mmHg 450 = Perte circuitprismaier)

ablllte

3

‘I:I’ _ pompe sang

Py,



Controles augmentation perte de charg

wSaAraildl yoS t { OSThemdosse dSilie

[% Contrble absence plicature, obstruction ligne retour sang
N prévenirdés variation de 4GmHgR I Va4 f QK S dZNB R dz

A Adapter débit anticoagulatior(si nécessaire)
A Adapter DS et réinjection pré/pos{FF< 25 %)

[@ Rincer le filtre(voir «coagulation» des fibres)Restituer sicoag
N Restituerk t  wmHd ¥00=Coagulé ! (Prismafle®)




Pendant |la thérapie de ™ J.J.

Alarmerouge '!A P2 YLJSa t
(Sipossibe© 2 NNA IS NJ f | Ol dzZAS I I \

Sniree exirememen

9"’9[’!n'(‘

’0{".;“4:-0'?: OINeE it er Cage
5l I Pressions ( mmHg )

L'alarme s'efface astomatiquement si 12
pression est revenue aux limites
normales avant 15 s, ARG
Action : 49 71 304

Filtre
52

Etfluent
-40

Retour
10




Causes probables e

1 Position patient¢ Mouvement. Hypovolémie (Bas deébit) ?
2 Cathéter, ligne entrée clampée vrillée obstruée ? Striction?
3 Débit pompe sang trop élevé pour les capacités du cathéter ~

-
Echange36

2

Ecoulement
sang

=4

pr—




Dysfonctionsimpledu cathéter

1. Controles «simples»

A Mobiliser le patient : la téte(voie jugulaireDécubitus dorsal ©
A Corriger une plicature, torsion, striction..

@ M diiddouble debit de CEC Diametre cathéter
UnelJSGAGS ¢ Rdz q |3Er2ullltSieEcHyGERE
A dépot de fibrine, petitecoudureetc X du débit de la CEC

mise en DD « strict »



Dysfonctionpersistantedu catheter

Ne pas«@ QI OK || N &Byppsss dzNJ
2. Diminuer débit sang et temporiseles echanges

APrévientcolmatage, thrombose. Délpbur attendre def QI A |
AF DS 100ml/min F Réinjection(pré,post=0-->UF=0

3. « Controles sous pansementsans arréter la CEC

Fixation! Positionnement

Rotation Pas la bonne longueur ? !

du : B ~ I
cathéter |

4. F Redémarrer progressivement D50 I LINB &



Dysfonctionpersistantedu cathéter

5. « Controle permeéabilité» cathéter pendant la séance
O )

_Rincer  pimp- Aspirer-tester Rincer le
filtre et KT cathéter
Expansion

Volémique

6. Bventuelle hypovolémie ?(prescription :¢ RS LI SedpA\®l¢micie)z
7. Thrombose externe du cathéter (BERC de longue durée)

8. Restituer a temps ! Recirculation ou Fin de traitement



Une mise en DD strict » de M™e J.J.
et une rotation du cathéter
ont«résolusn f QF f F NY¥S RS L

Mais ¥4 heure plugard !

Alarme rouge '!A P2 YLJSa t f
O{A LI2aaArofsSy0 O2NNAISNI fI Ol

R S \O6/Février/15  11:30

reiour extremement s

positif

” P CO >
L'alarme s'efface automatiquement si la Pressions ( mmHg)
pression revient aux limites normales
avant 15 s.

Action :




06/Février/15  11:30

ATTENTION : retour extrémement V' cos
RO RTRESIE

Causes probables 9

1 Position patient¢ Mouvement. Tousse ?
7 Cathéter, ligne retour clampée vrillée obstruée ? KT adapté

DOSI

Clamp sécurité

Ecoulement
sang

(==

Echanges6
==




Dysfonctionpersistantedu cathéter

[ QOAVOSNAEAZ2Y RSa f

Pourune alarme «Retour» ?
A Seulemena A SOKSO | dzE Y y dz
pour restituer lesangau patient |

Pas pour une alarme kntrée»
A Car on peut toujours restituer sans inverser !

Pourquoi éviter o
ft QAY OSNAA . RS a



t 2dzNJj dz2 A S OAUGSNI f

Diminution de la clairance proportionnelle a la recirculation

Recirculation de 209 diminue laclairance de 20 %

Provoque hémoconcentration etoagulation acceélérées

Risque de libérer un caillot dans le vaisseau

S ]
retour Sang filtrg

o sang g \?

Branchement normal \’ \

10 % recirculation si
Kt fémoral trop court

Branchement inversé

20% recirculation si
inversion des voies




[ QF € I N¥S RS LINBdaaAzy F

que MeWoO WD | | OOSLIGS RC
2 H plus tard & Entrée extréemement negative
mme ;
poc —— -'-"‘a.'

i Q o E— Entrée 7 19, \ .
FT - Tj 5 3 — | T —rY “ |:.
00-00 0200 04:00 O06:00 O08:00 10“ 12“ 1 "l [.

[ QA YV 0 SNY S degide deIrRdiier

les débits de pompe



1 H apresvous observez
une augmentation tres rapide de la PTI

Il est conselllé de restituer
j dzI Yy R [ t ¢ a A

300 mmHG




vdzSE S Saud f Q2 NA:
colmatage rapide du filtre

A7

Ve
0 Reéglages U)sinadaptes

Prescription Antica

Sang 100 miyfmin
L _ _
Pré pompe sang S00 mih

Reéinjection 1600 mih
PRE O 9%
Prélév. liquide Pt 250 mi/h
Effluent 2654 mi/h
| 320 |
Dose Effluent 39 mifkg/h
Dose UFR 33 mikg/h

Fraction filtration &6




