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ORDONNANCE APPLIQUER LES MESURES NO:
COLLECTIVE NECESSAIRES LORS D'UN SYNDROME 0OC-2-B-Ib

DE DESEQUILIBRE (Temp: 8.10)
Référence: Mise en vigueur le :
0 protocole thérapeutique 0 régle de soins infirmiers accembe 2010
0 protocole de soins infirmiers O protocole clinique interdisciplinaire
Titre : Révision le :

PROFESSIONNEL(LE) HABILITE(E) A EXECUTER L'ORDONNANCE ET LE SECTEUR, PROGRAMME OU
SERVICE VISE :

Tous les infirmiers et infirmiéres ceuvrant au service de suppléance rénale.

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :

Tous les clients hémodialysés présentant un syndrome de déséquilibre per hémodialyse.

ACTIVITES RESERVEES :
B-  Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique;

Ib-  Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance;

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION :

Syndrome qui survient lors d'une perturbation importante de la balance électrolytique. Survient
principalement lors des premiéres hémodialyses.

Lorsqu'un client présente les signes et symptomes d'un syndrome de déséquilibre léger:
= Somnolence
= Nausée, vomissement
»  (Céphalée
= Crampes
Lorsqu'un client présente les signes et symptomes d'un syndrome de déséquilibre sévere:
= Confusion, désorientation
= Agitation, trouble de comportement
= Convulsions

* Poussée hypertensive

INTENTION THERAPEUTIQUE

Traiter les signes et symptdmes causés par une perturbation importante de la balance électrolytique.
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Aucune

CONTRE-INDICATION

Aucune

LIMITES / REFERENCE AU MEDECIN

DIRECTIVES
Si signes et symptdmes de syndrome de déséquilibre léger:

Fermer l'ultrafiltration(UF).
Diminuer le débit de la pompe a 150 mL/min.

Contrdler la TA.

Administrer via le piege veineux : un bolus de 25 mL de NaCl 5 %.

Aviser le néphrologue.

Si signes et symptdmes de syndrome de déséquilibre sévére:

Fermer l'ultrafiltration(UF).

Diminuer le débit de la pompe a 150 mL/min.
Mettre le dialysat en dérivation.

Controler la TA

Ventiler le client au besoin.

Administrer via le piege veineux : un bolus de 25 mL de NaCl 5 %.

Aviser le néphrologue.

Aucune

REFERENCES AUX OUTILS CLINIQUES (METHODE DE SOINS INFIRMIERS, FORMULAIRES, AUTRES)
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