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© VSéEOS S| Infirmieres Référence a un protocole
: T Oui
TYPE Ordonnance visant a initier des mesures
D'ORDONNANCE | thérapeutiques. Protocole infirmier en

suppléance rénale

PROFESSIONNELS HABILITES

Infirmiéres

Infirmiéres cliniciennes

Coordonnatrices clinico-administratives

Avoir recu la formation nécessaire selon le programme de formation spécifique pour
l'unité de suppléance rénale.
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CLIENTELES VISEES

» Usagers hémodialysés

UNITES OU SERVICES CONCERNES

> L'unité de suppléance rénale du CHRDL
» Equipe clinique chargée du développement des pratiques en soins infirmiers
» Les soins intensifs

ACTIVITES RESERVEES

» Appliguer des techniques invasives.

> Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font I'objet
d’'une ordonnance.

> Mélanger des substances en vue de compléter la préparation d’'un médicament, selon
une ordonnance.
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1. INTENTION THERAPEUTIQUE
» Eviter la formation d’un thrombus a l'intérieur des voies du cathéter central et en
maintenir la perméabilité.
2. CONDITION D’'INITIATION

> Des la fin du traitement d’hémodialyse, aprés I'administration d’'un médicament ou
lorsque le cathéter central n’est pas utilisé.

3. ORDONNANCE

> Irriguer chaque voie du cathéter central avec :
= Solution de Citrate de sodium 4%
= Volume de la lumiére de la voie + 0,1 ml

4. CONDITIONS D'APPLICATION
4.1.Indications
> A la fin d’un traitement d’hémodialyse
> Apres l'utilisation du cathéter pour perfusion, médication ou prélevement

» Lorsque que le cathéter est inutilisé

4.2.Contre-indications

> Allergie ou intolérance connue au Citrate de sodium

5. METHODES

5.1.Précautions et directives

» Déterminer le volume a administrer pour chaque voie selon le type de cathéter en
place et sa longueur.

> Procéder a lirrigation avec la solution, sans dilution, selon les techniques de
turbulence et de pression positive.

» Avant I'anticoagulation, irriguer chaque voie du cathéter avec une seringue de 10
ml de NaCl 0.9%.

> La ou les voies du cathéter non utilisées doivent étre irriguées et anticoagulées
1 fois/semaine.
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5.2.Procédures
» Protocole infirmier en suppléance rénale du CHRDL

5.3.Eléments de surveillance

> Perméabilité du cathéter central

5.4.Complications

» Thrombus dans l'une des voies du cathéter central
» Perforation ou bris du cathéter central

5.5.Limites d’application

> N.A

6. SOURCES

> Procédures de suppléance rénale
» Consensus des signataires
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