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Retour d'expeérience sur l'introduction d’'une nouvelle technique d’'EER
dans une réanimation
polyvalente: contraintes et facilités
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Presentation du service

Service en 2019 Service en 2020
- 15 lits de Réa poly. - Jusqu'27 lits de Réa poly.  avec activité COVID
- 688 entrées - 698 entrées
- 7lits d'USC: 792 entrées - 7lits d'USC: 761 entrées
Activité Réa2019 Activité Réa 2020

B¥hedicales

B medicales




PLAN

Chronologie de mise en place de I'EER continue




Chronologie: 2012

Début EER
par HNF

2012

Hemofiltration avec Aquarius
Nikkiso®
Anticoagulation par HNF




Chronologie: 2014

Nouvelles
Recommandations

2014

Recommandations

Réanimation
DOL 10.1007/s13546-014-0917-6

REFERENTIEL / GUIDELINES

Epuration extrarénale en réanimation adulte et pédiatrique.
Recommandations formalisées d’experts sous I’égide

de la Société de réanimation de langue francaise (SRLF),

avec la participation de la Société francaise d’anesthésie-réanimation (Sfar),
du Groupe francophone de réanimation et urgences pédiatriques (GFRUP)

_t de la Société francophone de dialyse (SFD)
KDIGO Clinical Practice Guidelinefor Acute Kidney Injury

925



EER CONTINUE
RECOMMANDATIONS D’ANTICOAGULATION

1.3.1 Chez le patient a haut risque hémorragique ou pré- 2.3.2 Chez le patient & faible risque hémorragique ne
sentant une coagulopathie nécessitant pas d'anticoagulation systémique
1.3.1.1 En épuration continue, il faut probablement pri- 1.3.2.2 En épuration continue, chez I"adulte, il faut pro-
vilégier, sauf contre-indication, le recours a I'anticoa- bablement privilégier, sauf contre-indication, 1'anti-
gulation régionale au citrate par rapport i I'absence coagulation régionale au citrate, dans le but de prolonger

d’anticoagulation. Accord fort la durée de vie du circuit. Accord faible




Chronologie: 2018
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Essais L )
machines Criteres de choix

Criteres meédicaux : choix de I'hemodialyse pour la
maniabilité du citrate dans cette technique

Essais pratique pour chacune des machines pendant
2-3 MoOIs

Criteres paramedicaux : retour d’expérience sur la
maniabilité de la machine



Chronologie: 2019

Nouvelle machine 2019
avec HNF =
e
2018 o f.hb o >

Achat machine Multifiltrate de Fresenius®
Formation des médecins Ci-Ca a partir de Février
Pratique de I'hémodialyse a I'HNF sur la Multifiltrate.
Octobre : Création d'un groupe de travail



Chronologie: 2020

Formation med. et
paramed.

2020

2018 o

* Mars —Avril : Formation des referents paramedicaux et
poursuite de la formation médicale
* Decembre : Formation des equipes IDE



Chronologie: 2021

2021 ———

2018 o

* Janvier: mise en place de la technique au
citrate

* Mai—Juin: complément de formation +
formation des nouveaux arrivants IDE

e-formations reqgulierement proposees
* Decembre gps0




PLAN

Contraintes et facilites




Sondage IDE

42 réponses sur 56 IDE 75%
38% ont participé a l'initiation de I'HNF

81% n'avaient jamais pratiqué I'EER au Ci-Ca

Expérience en EER CiCa Ancienneté IDE
90 16
80 Expérience en citrate m ' 21 > 15 ans
70 5-15 ans
°0 2-5 ans
50
40 <1an

30
20

10 19

&5 26




Contraintes

Pas de biologie deélocalisee

Analyse des Ca ionisés au labo

* Delai de rendu en moins de 10 min pour 93% des Ca ionises

* Sondage labo 85% des techniciens interroges trouvent que cela n‘a pas modifie
leur quotidien




Contraintes

Plus de consommables

Multiplication des reférences de poches (dialysat, Ci, Ca) et donc plus de
manipulations

Problematique de stockage
Problematique d'approvisionnement

Changement des KT de dialyse




Contraintes

Retard de mise en route lie au COVID




Facilites

Pratiquer I'EER continue au CiCa sur la méme de machine
Passage du Ci-Ca a I'HNF possible sans changer de kit

Prise en main facilitee par une pratique de 1 an a I'HNF avec cette machine

Ci-Ca vs HNF




Résultats de sondage

Ci-Ca HNF

v

* Ressenti de la difficulte globale de la technique HNF vs Ci-Ca

4,34 !
Facile Difficile

* Comprehension de la technique

3,48 37:4
Facile Difficile

* Gestion des alarmes
3,26

Facile Difficile



Facilités

Des filtres qui durent!

* Ressenti des IDE : duree de vie du filtre HNF vs Ci-Ca

Personne ne trouve que la

, L _ Durée supérieure en CiCa
duree est inférieure en CiCa

Durée équivalente

* Consommation des filtres HNF vs Ci-Ca : Donnees ob"ectives



D onnées objectives

EER Continue en HNF (janv-sept 2019) EER Continue au CiCa (Janv-sept 2020)

22 patients 28 patients

Médiane a 2 jours de traitement Médiane 4 jours de traitement
Moyenne a 4,3 jours de traitement Moyenne a 6 jours de traitement
95 jours de traitement 169 jours de traitement

81 filtres consommeés 96 filtres consommeés

Durée de vie moyenne d'un filtre 1,17 j soit 28H Durée de vie moyenne d'un filtre 1,79 j soit 43H




Facilités

La creation d'une equipe reférente

Travail collectif enrichissant et formateur
Diffusion de supports a vocation pedagogique

Forte implication du personnel pour assister aux cours
Sécurité les nouveaux agents dans I'equipe




Facilités

Autonomie dans la modification du debit de Ci et Ca

Dose de citrate Dose de calcium

Ci-Ca® CVVHD Ci-Ca® CVVHD

Calcium ionisé Changement de la dose Calcium ionisé

post-filtre [nmol/L] de citrate (citrate/sang) systémique [mmol/L] de calcium (calcium/filtrat)

_ Augmentation de 0,2 mmol/L _ Réduction de 0,4 mmol/L
et prévenir le médecin et prévenir le médecin
U!!—lﬂ Augmentation de 0,1 mmol/L |.! I"*' |.!!

Réduction de 0,2 mmol/L
3 Pas de changement » Pas de changement
B0 {fourchette cible) lt=hi (fourchette cible)

Augmentation de 0,2 mmol/L

m—w Réduction de 0,1 mmol/L

Réduction de 0,2 mmol/L _ Augmentation de 0,4 mmol/L
et prévenir le médecin et prévenir le médecin




PLAN

Conclusion : perspectives




Perspectives

Les problemes identifiés et axes de travail au sein du groupe

Poursuite de la dynamique de groupe (reunion/6 mois)
Inclusion des AS (questionnaire AS et formation a venir)

Logistique (stockage, dotation)

Analyse de la (sur-)consommation
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~ COMPOSITION DU CHARIOT D’HEMODIALYSE
; TIROIR 1

| Etiquettes et Ampoules oY e 2 catheters de dialyse :
e Cd; A 2 de longueur 15cm
4l 2 gaines Echo stériles 2 de longueur 20cm
—— 2 de longueur 24cm
TIROIR 2

Xylocaine ; : 4
200mg/20ml Lames de bistouri | Aiguilles droites Tegaderm
Aiguilles S/C et i Stri
e e e | Sy
Aiguilles courb
Trocards g e Bouchons Pansements
% obturateurs 10 x 8 cm
e R T T T
TIROIR 3
3 Tubulures simples | Seringues 10ml Seringues 20ml
Seringues 50ml

Flex Seringues Sml Seringues 2ml
TIROIR 4
P S e |, e A IR BT
o Champs stériles Gants stériles >
Champs stériles PP ariics (Taille 6,5 4 8,5) Champs percés
TIROIR 5 :
ok Lames pour tondeuse
Casaques stériles —
Compresses Brosses chirurgicales
Lunette et Masques Charlottes
TIROIR 6
2 Kits Hémofiltration
2 Poches de Nacl 0,9 % 2 litres

TIROIR 7

Classeur de

Procédure
de

I’hémodialyse

Poche de recueil
+
Raccords des
poches de substitution

Check List
« Pose KT dialyse »

Novembre 2019

4




EER continue en réanimation

ALARMES ETACTIONS |

EER continue en réanimation

Service de Réanimation polyvalente — USC. Centre Hospitalier de la Cote Basque

Service de Réanimation polyvalente - USC. Centre Hospitalier de la Cote Basque

Epuration extra-rénale continue . ’ _
: Epuration extra-rénale continue
en réanimation

Par hémodialyse veino-veineuse continue

en réanimation

o i

Par lyse vei

Anticoagulation régionale au citrate l

Anticoagulation régionale au citrate _‘

o07/07/2021 Anticoagulation Citrate

9= JOURNEES



PrescripTioN D"HEMODIALYSE VEINO-VEINEUSE CONTINUE EN REANIMATION . ]
Etiquette patient

Date .../ /... soit) ... delinitiation de la technique
Date du dernier changement de filtre .. "y
Poids du jour .........kg Poids théorique ......... kg Poids ... SURVEILLANCE DATE DERMIERE RAI - ...
<‘ P ARAMETRES DE TRAITEMENT i HEURE 14h | 15h | 16h | 17h | 18h | 19h | 20h | 21k | 22h | 23h | OCh | O1h [ 02h | 03h | O4h | 0Sh | 06h | O7h | 08h | 0%h | 10k | 11k | 12h | 13h
DEBITSANG ... mifmin A s5i urgence métabolique ou UF > 50 mi/h max 350 mi/min SURVEILLANCE SYSTEMIQUE (toutes les 2h)
debuter @ 200 mi/min en héparine, débit dialysat/20 constamment si citrate Débi
ebit san
DEBIT DIALYSAT — 11 (20-25 ml/kg/h) A si urgence métabolique max 4800 mi/h e
DEPLETION HORAIRE J— 17 BA
T*C36°COoU .......... C Rebranchement si restitution nécessaire surla journge CJoUl [ NON PV
Pression pre-fittre
Filtre AW10005
EVEMEMENTS

DiaLysaT Ci-Ca DIALYSAT MULTIBIC Noter les paramétres  14h,6h et a chague nowvel événement ou changement de prescription

Ok2 Oka k2 Dlka Débit diatysat (mi/h)
RESPECTER LE RAPPORT DEBIT SANG/DIALYSAT = 1:20 O Ajout PHOCYTAN® [J5mL O1omL
Deplétion horzire (mifh)
CaLcium
Dose initiale 1,7 mmalfL QU we.mmal/L DEBIT HEPARINE L Variation courbe PTM
CITRATE BOLUS HEPARINE [ OUI fuceeceee Ul (ex 30 Ul/kg) CINON Changement de poche
Dose initiale 4,0 mmol/L OU .........mmal/L
PURGE HEPARINEE {5000 Ul/L DE NACL 0.9%) CJoul CINON ArTét de traitement
I SURVEILLANCE BIOLOGIOUE I CrmraTe caLcum
5 minutes aprés branchement + toutes les 6 a 8h selon prescription
Calcium ionisé patient O & Finitiation du traitement AntiXa [ H6 d'initiation Dase Calcium
ion O Toutes les 6h {11) O Toutes les 24h .
Dose citrate
O Toutes les 8h Oautre o
i Calcium ionisé patient
Calcium ionisé post-filtre [+ 5 min du branchement Narmes 1 12-1.20
(« CAl ma ») O Toutes les &h (11) Calcium ionisé circuit
O Toutes les 2h Normes 0.25-0.34
[0 5DS, Na, K, Cl, Mg, Ph /12h pH
NOM du prescripteur HCO3
Signature : .
Calcium total
MMODIEICATIONS EN COURS DE TRAITEMENT
o | | Emargement
Date. heure, prescripleur
667039

Deéplétion totale @ .oeeeemiL
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