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Définition :

L'hémofiltration continue nécessite une anticoagulation efficace pour prévenir I'activation
des facteurs de coagulation concentrés le long de la membrane. Une anticoagulation
régionale utilisant le citrate est une alternative efficace a I'héparinothérapie en cas de
troubles de I'hémostase préexistants, notamment induits par le sepsis. En chélatant (ou
fixant) le calcium nécessaire a de nombreuses étapes de la coagulation le citrate est un
anticoagulant de référence. Toutefois, son administration requiert une neutralisation par
I'administration de calcium en aval du circuit, afin d'éviter une hypocalcémie aigué chez un
malade dont I'état cardio-vasculaire est souvent précaire. Cette contrainte exige de disposer
d'un matériel adapté et du dosage facile et répété du calcium ionisé. De plus la substitution
nécessite I'emploi de solutés particuliers, pauvres en chlore en raison des phénomenes de

compétition qui peuvent survenir entre les anions.

La majeure partie du complexe citrate-calcium est filtrée. La fraction restante est diluée
dans le volume total de sang et est rapidement métabolisé en bicarbonate dans le foie et
les autres tissus. La rapide métabolisation du citrate en bicarbonate relache du calcium et il
n'y a donc pas d’anticoagulation systémique. Cependant, les patients avec une insuffisance
hépatique grave et une acidose lactique peuvent avoir des difficultés a métaboliser le

citrate, entrainant une accumulation toxique de citrate.

Avantages du citrate :

« Chélateur Ca2t

* Meétabolisme hépatique du citrate chélaté
Ca2t
3 HCO3-/ 1 citrate

* Anticoagulation régionale pure
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Indications
» Anticoagulation régionale (du set) par citrate dans le but d’empécher la coagulation
fréquente des sets d’hémofiltration ST 150 (GAMBRO)
» Allergie a I'néparine.
» Etat hypercoagulable nécessitant des doses maximales d’héparine.

« Contre-indication a une anticoagulation systémique.

Contre-indication
* Allergie au Citrate.
* Insuffisance hépatique sévéere
Effets indésirables
e Troubles hydro-électrolytiques (K ; Mg ; Ca ionisé)
* Hypernatrémie
« Alcalose métabolique
Risques
* Hémorragies dues au citrate si le Gluconate de Ca est injecté a un débit trop bas
* Hypocalcémie si le Gluconate de Ca est injecté a un débit trop bas
* Hypercalcémie si Gluconate de Ca injecté a trop haute dose, erreur de calcul ou
erreur de prélévement (localisation de la prise d’échantillon ou utilisation de

seringues autres que celles pour lesquelles les gazometres sont réglés).
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Matériel

« PRISMOCITRATE® 10/2 : Poche de 5 Litres
Composition :
Citrate : 10 mmol/L
Citricacid : 2 mmol/L
Sodium : 136 mmol/L
Chloride : 106 mmol/L

« PRISMOCAL® : Poche de 5 Litres
Composition :
Magnesium : 0.5 mmol/L
Sodium: 140 mmol/L
Lactate : 3 mmol/L
Bicarbonate : 32 mmol/L
Chloride : 106 mmol/L

« HEMOSOL BO® : Poche de 5 Litres
Composition :
Calcium : 1.75 mmol/L
Magnesium : 0.5 mmol/L
Sodium: 140 mmol/L
Lactate : 3 mmol/L
Bicarbonate : 32 mmol/L
Chloride : 109.5 mmol/L
Quantité par 24h :

Prévoir 6 flex de PRISMOCITRATE® (42 flex /semaine), 5 flex de PRISMOCAL® (35

flex /semaine) et 3 flex de HEMOSOL BO® (21 flex /semaine). Calcul réalisé pour un

débit sang a 100 ml/min.

e Gluconate de Ca ampoule de 10ml & 10% (art : 6393) utilisée également aux soins

Déroulement du soin :

Selon protocole Prismaflex.

Rincer le systeme selon protocole Prismaflex, sans liguemine _dans les solutions

d’amorcage
Apres passage des tests d’amorcage :
La mise en place des solutions Prismocitrate®, Prismocal® et Hemosol BO® doit toujours se

faire machine allumée avec ouverture et fermeture des pesons.

Seringue de 50ml a remplir avec 40ml de gluconate de calcium 10%
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» Position des Solutions :
PRISMOCITRATE® 10/2: PESON PPS (Blanc)
PRISMOCAL® : PESON DIALYSAT (Vert)
HEMOSOL BO®: PESON REINJECTION (Violet)

Identifier les différentes poches a I'aide des étiq uettes couleur

Ne pas ajouter de Potassium dans les poches Prismoc ___itrate © et
prismocal ©
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Gestion du calcium intégré dans la Prismafex®

Choisir mélhode d'anticoagulation d“""“‘“‘"" L

S £ur Bt P spmeopn e pa e % et s b et Santesnim soiate

» Sélectionnez la gestion du
afcrcrlrion ool e gy Edies i fgkin oo calcium par la Pismaflex®.

Shardard - Seringue
Fag ez ion Tar Ik Fricraten

Stardard - Sans Seringue

DI Janmwberd/ 70 0100

Aaiiesgutrio ghiak Préparer el connecter les solufions
Ligude d'amorgage necessaire pour o set: LmiSuvre 1es elapes croessous, app sJrLONIN, 3
Cifrate-aver peston du calcium inlegreés reshafieur, App. 5.r BRANGH, TECHALF pour les natrurions

Placerles liges dans les quldes, Vo que o2 llges sont lbres

Cilrete avee geston du caleium exterme

%, Conrecter B lgne ¥ efluetfacees 4 lapoche de soivton demorgaga. |
l AR Suspancis = poche sur lecrochet {3 Votre gauchal,
e — |
-l

I
Conrecter l fgne pre panpe seng (PPE) & lapoche de soution de
cilrate suspendrela poche sur £ pesm blare \é;

Conrecier | lgne dialysal & iz piche 0 2h5Sal BvEC JRE SoMition
sang caleium susiendre la porhe surle pesan ver.

Conrecter & lgne njecton & & poche rélnection Ever une

° La Iigne d,anticoagulant du Set doit étre anlution sans calzium: swuspendre la aoche sur le peaan Hales
clampé. Elle n’est pas utilisée pendant un Contecter e d e pachecluert.
traitement d’anticoagulation au citrate

Clamger 15 lgne andcosguisa IntiEcda

» Laligne de calcium appropriée doit étre connectée a la seringue
de calcium ( Prismaflex® CA 250)
* Lavalve anti-reflux doit étre présente lors de l'installation ou
le remplacement de la seringue de calcium
‘ e Changer la ligne lors du changement du set

Installer Ia seringue Calcium R TR

Ta 1 A v e TERLM 0 * Installer la seringue de calcium et suivre les

Rl & sasiirogie avee | colusion C oivlum © € b8 renste 1%

TN instructions sur I'écran de la Prismaflex®
o * Remplir la seringue avec 40ml de gluconate de
A e oeong (m i W nd TEEE M rs Ca Glsasnsta 815 i -

s dinniinind & ;}' calcium 10%

Pl P (s v 2 SO, Ity e ey (2 & eV

TS s ncatfies B SUPROHT e

Pt sl Ci orm sl e Ry i \-:f"" M T .
% | ﬂ ’Ei « Mobilisation
S LA

[t o I8 FETTI P |

Eqepuer wr MONTER o malerter iusou's oo o b chiain sttoge (e automath ue
B W A T SR ' B du piston.

» Laligne de calcium ne doit pas encore étre connectée
au patient, elle est toujours placée dans le clip.
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Vérifier la préparation

Uitamwier0 08

Liguide d"amorgage nécessaine pour oz sct; Bml
Taille el margue seringue compatibie: TERUMO 50 mi

* Lorsque [l'anticoagulation au Vérlier -
citrate est choisie, la solution S R SR e

d’amorcage ne doit pas contenir
d’anticoagulation.

« Amorcage peut maintenant
démarrer

2, Déclamper twutes bes lignes 3 Pexception de fa
Ihgne Anticoagulant inutiizée

3. Vérifiar que toutes les cenmezlons sont
sécarisdes,

4. Verificr que la prescriptionfics solutions
comvlennent & la théraple cholsle.

Appuyer sur AMORE. pour démarrer 'amorgage.

“a

(GonnEcT | —rm,
Amorgage 0 de 10000 Cycles terminés guums
Tows fes cyeles d'amorgage sont bemmings.
e Lors du rincage du set la ligne
de calcium est amorcée. S'il
1, rner que e sk et enempt dair, 51 Fauk caniinueer famarage, Al H
l.IlIIEBI'm:iOR[}.MPH.EIUI‘II’@EFHEIITEI;EI:I:‘IrlplELSEIHEOESSaIrEI. reSte de Ialr dans Ia Ilgne de
Vil FREHY G calcium, la réamorcer apres le
2, Wértfier-que - Igne de cakiuny est esenipte d'ar 5y a de Pak, test d’amorgage. Appuyer sur
sut REAMORT. LIGKE Ca ; rédpetar 3 proc i '3
;:f:'::c;mplételmﬁll'alr PAREETRERIE S « REAMORC LIGNE Ca »
3. Lorague tel adtprit, sppuyersur TEST AMORE. pour commencer
'nEAuun;;. REAMORE AMORG CTEST
,J' LIGHE Ca. _.‘_w &5".‘

——

Entrer la prescription du médecin :

Clearance a 30 ml/kg/h

Tableau 1
Poids du Patient 60 70 75 80 85 90 95 100 105
Débit de la pompe a sang en 100 110 120 130 140 150 160 170 180
ml/min
Débit PPS Prismocitrate 10/2® en 1500 | 1650 | 1800 | 1950 | 2100 | 2250 | 2400 | 2550 2700
ml/h
Débit dialysat Prismocal ®enmlh 700 700 700 800 800 800 850 850 900
Débit réinjection Hémosol BO® en 250 250 250 300 300 300 350 350 400
ml/h
Dose de Citrate mmol/litre de sang 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Compensation de calcium en % 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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01/Janvier/70  01:00]

l Entrer Prescr. Débits

Pour ajuster [a prescription, appuyer sur la touche approprize puis utiiser les flsches,
Une fols prét, appuyer sur CONFIRM, Voir 'Aide pour plus d'informations,

» Débit du sang
e L’anticoagulation avec du citrate

. Entrer Prescription Anticoagulation I L T
* Ladose de citrate (3 mmol/l de sang) T

« Compensation en calcium (toujours ity e ds sl ol ‘ (o

commencer avec 100% apres 15
minutes faire un calcium ionisé et se
référer tableau 2)

[ ]

Enbien Pruscriplion Anlivuagulalion

o m i b g bl n, s e w e s g e b i s i (e

Unpfris o appoeer o TOAT CEHFFIA or Padds pour s dinirrations VISLAL .

* NB : En fonction de la perte de calcium
dans l'effluent estimée, le systeme
Prismaflex® calcul le débit de calcium
qui doit étre administré par le pousse-
seringue. Ce calcul prend en compte la
concentration de la solution de calcium
utilisée

=
sew) [=e
S

P = - 1D Pt : anvicr, !
Vérifier la prescription hid pretiis W

Pour modifier votre choly, appuver sur PRESCR. TRAITEM, PRESCR, ANTICOAG, ou PRESCR,
DEBITS. Appuyer sur COMNTIN, pour aceepter, Voir Pide pour plug cinformations,

Param. Prescription

PRESCH

TRAITE MJ

(PRESGR ]
DEBITS 3 L .

Cet écran fournit une présentation de
@ tous les paramétres de la prescription
sélectionnée

: 2 A partir de la, I'utilisateur peut revenir
Indicateurs Prescription aux trois zones de parametres

Hluant trata actimas 10,8 mmalth . PI’eSCI’II’e Ie tl’altement

* Prescrire les débits

ﬁ , » Prescrire 'anticoagulation
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Branchement Patient ““'”mhn'?ﬂ 01:00

Siiwa g écepes chdassaus, puis app, s COMTIN,

e L'écran BRANCHEMENT
PATIENT est quasiment
identique a celui affiché
pendant un traitement standard.

Lilamper hautes ks hgnes ¥ eties igres deniree, o' eHuent =t o
et (I

Décornecter a bone dentrée de la lane " ) La tormectsr au lue-bock
Lougge sur fe cathétar (oo autre endrée du cang).

Liacannecter g ligpme de redour de fa pockhe de recuell ; Le
vumimier au lusi—louk blow su e all i,

La différence se situe au niveau de la

Ilgne C&lCIUm : Debrancher |3 ligne eflent de .Ia figne ¥; la hrancher au connereur

Iie: 33 13 s0chE: EMUErE

* Elle est toujours placée sur le
clip

» Doit étre connectée au site de
perfusion de calcium sur le
patient qui doit étre une ligne
veineuse centrale distincte

Conrecier | Ignecakin dedies au panemnt
Maceris lgie dansle= cilp.

Déclamper |es ligres tu cetreter de retour, o erivéa et d'effluent.
Flier 1es lignes @'2cces PR3 arde remur dans Ie ollp sur e oo |e plos
proch du patiord,

TN AT
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Surveillances spécifiques : Ca # ionisé artériel, Ca " ionisé post filtre et bicarbonates

Utiliser uniquement des seringues conditionnées pou
calcium ionisé. L’héparine diminue en effet les val

r les gazometres pour le dosage du
eurs de calcium ionisé d’environ 50%.

A) Calcium ionisé artériel

1) Temps 0

Avant de débuter le traitement, prélever un calcium ionisé artériel (sa valeur doit se situer
entre  1.00 et 1.20 mmol/L) puis adapter le débit du Glu de Ca*" en fonction du résultat
selon le

tableau 2 ci-dessous :

Tableau 2
Ca”" ionisé artériel en <0,8 Entre 0,8 et Entre 1,00 et Entre 1,21 et > 1,33
mmol/L 0,99 1,20 1,33
Compensation du Ca* 110% 105% 100% 95% 90%

Entrer Prescription Anticoagulation

Pour aluster (& prescripton, appuyer surla touche approprige puis utlliser les fleches,
IJne fois prét, appuyer sur TOUT CONFIRM, YWoir 'Aide pour plus d'informations. VISUAL.

Sang 120 mlimin VISUAL.

MODIF.

Dose de citrate 2.0 mmol/l sang

00

EFFACER

3

TOUT — 2
CONFIRM
" RESTIT. DOSE | { CHANGER AIDE
. SANG J CITRA _‘-.gER.I'LIG_
— —
Compensation du calcium entre 5 et 200%
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2) Pendant les premiéres 24 heures

Prélever un calcium ionisé artériel (sa valeur doit se situer entre 1,00 et 1,20 mmol/L) aux 3
heures puis adapter le débit du Glu de Ca* en fonction du tableau 3 ci-dessous :

Tableau 3
Ca”" ionisé artériel en <0,8 Entre 0,8 et Entre 1,00 et | Entre 1,21 et > 1,33
mmol/L 0,99 1,20 1,33
Débit du Gluconate de Ca** +10 % +5 % 100%(pas de 5% -10 %
Contréler le Ca Controler le changgment
A o du débit)
ionisé artériel Ca ionisé aux
toutes les 3 heures

heures jusqu’a
ce qu'il soit 2
0,8

ET

administrer en
3 minutes une
amfoule de Glu
Ca”" 10%

3) En cours de traitement

Prélever un calcium ionisé artériel (valeur doit se situer entre 1,00 et 1,20 mmol/L) aux 5
heures puis adapter le débit du Glu de Ca*" en fonction du tableau 3 ci-dessus.

B) Calcium ionisé post-filtre

1) Temps 0

(permet de vérifier I'efficacité du traitement choisi)

Les débits initiaux (tableau 1) sont réglés par I'infirmiére de néphrologie pour anticoaguler a

un taux de 3 mmol/L de sang entrant dans le circuit Prismaflex®.

En rouge les prescriptions qui doivent étre entré dans la Prismaflex®

2) 15 minutes apres le début de traitement :

Prélever un calcium ionisé post filtre.

Aiguille a introduire
perpendiculairement
dans la membrane
aprés désinfection a
la Chlorhexidine®

Site de prélévement

du Ca ionisé post
filtre

C:\Documents and Settings\ichi\Local Settings\Temporary Internet
Files\Content.|IE5\OXOQLORV\CITRATEPRISMAFLEX2[1].docm\15.12.2010

11




3) En cours de traitement :

Prélever un Ca?" ionisé post filtre 15 minutes aprés tout changement de tout débit
confondu (débit dialysat, débit réinjection, débit sang).

Le résultat du Ca* ionisé post filtre doit se situer entre 0,3-0,4 mmol/L de sang.

Lors de résultat inférieur a 0,3 mmol/L : ne pas changer les débits.

Lors de résultat supérieur a 0,4 mmol/L : augmenter la dose de citrate a 3.5 mmol/L de sang
Sur OM (si changement, contréler le Ca++ ionisé post-filtre)

C) Bicarbonates

1) Temps 0

Avant de débuter le traitement, mesurer la réserve alcaline du patient (bicarbonates). Puis
adapter le débit du dialysat en fonction du résultat selon le tableau 4 ci-dessous :

2) En cours de traitement

La réserve alcaline doit étre contrblée aux 3 heures . Adapter le débit du dialysat sur
ordre médical en fonction du tableau 4 ci-dessous :

Tableau 4 (Y : débit du dialysat au moment de la mesure des bicarbonates artériels du patient)

Bicarbonate artériel en <20 Entre 20 et Entre 22 et 26 | entre 26,1 et > 30
mmol/L 21,9 30

Modification du débit du Pas de

dialysat sur OM Y + 500ml Y + 250 ml modification Y - 250 ml Y - 500 ml
Jamais >1500 ml/h

A 1500ml/h, si le bicarbonate est toujours < 20 mmol/L., pour 5L de dialysat (Prismocal),
ajouter 50 ml de NaBic 8,4% (1/2 flacon) sur ordre médical — augmente de 10 mmol/L la
concentration en bicarbonate du dialysat.

Elimination des déchets.

Déchets du milieu médical, filiere jaune, Type B.
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