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Période de validité : 3 ans (mars 2025)
SITUATION CLINIQUE

Usager adulte qui, pendant son traitement d’hémodialyse (HD), présente :

- Une hypotension (hypoTA) accompagnée ou non de signes et symptdmes (S/Sx) légers;
- Une hypoTA sévére accompagnée ou non de S/Sx séveres;
- Une hypoTA sévére accompagnée d’une altération de I'état de conscience.

Usager adulte qui, immédiatement aprés son traitement d’HD, présente :

- Une hypoTA accompagnée ou non de S/Sx Iégers;
- Une hypoTA sévére accompagnée ou non de S/Sx séveres.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de l'infirmier(ére) :

1. Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique;

2. Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques, incluant le
monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier;

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

4. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Infirmier(ére)s ceuvrant en suppléance rénale et ayant recu la formation spécifique en HD.

INDICATIONS

L’ordonnance collective peut étre appliquée dés les premiers S/Sx d’hypoTA :

o SISx légers : paleur, baillement, faiblesse, fatigue, diaphorése, nausées;
o SISx séveres : dyspnée, douleur rétro-sternale, arythmie, douleurs abdominales, vomissements, altération ou
perte de conscience, convulsions.

L’ordonnance collective peut étre appliquée dés les premiers S/Sx d’hypotension orthostatique en post-HD :

o S/Sx de novo ou augmentés par rapport aux S/Sx usuels de I'usager: ralentissement cognitif, faiblesse des
jambes, genoux qui flanchent, fatigue, vision brouillée, trouble ou en tunnel, faiblesse, céphalées,
étourdissements, sensation de téte légére, pré syncope et syncope.
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HypoTA avec ou sans S/Sx
légers per-HD

HypoTA sévére avec
ou sans S/Sx séveres
per-HD

HypoTA sévére AVEC
altération de I’état de
conscience per-HD

HypoTA avec ou sans S/Sx

légers ou HypoTA sévere

avec ou sans S/Sx séveres
post-HD

Définition

Définition Définition

Définition

e Valeur inhabituelle chez
l'usager selon TA antérieures
Et une ou l'autre des
situations suivantes :
o Diminution de la tension
artérielle systolique
(TAS) de plus de 20
mmHg en 30 minutes
ou
o TAS inférieure a 100
mmHg
ET
e Absence d’altération de I'état
de conscience

Valeur inhabituelle chez 'usager selon TA
antérieures

Et/ou

Diminution de la TAS de plus de 50 mmHg en
30 a 60 minutes

Et/ou

TAS inférieure & 85 mmHg

o Meéme définition que pour

'hypoTA avec ou sans
S/Sx légers per-HD et
pour ’hypoTA sévére
avec ou sans S/Sx
séveres per-HD mais
dont les S/Sx se
présentent en post-HD

e S/Sx d’hypotension

orthostatique

Prise en charge

Prise en charge

Prise en charge

Se référer a 'Algorithme # 1 de
la section Traitement
pharmacologique

Se référer a I'Algorithme
# 3 de la section
Traitement
pharmacologique

Se référer a
'Algorithme # 2 de la
section Traitement
pharmacologique

Se référer a 'Algorithme # 4
de la section Traitement
pharmacologique

INTENTIONS OU CIBLES THERAPEUTIQUES

= Assurer la prise en charge rapide d’une hypoTA per ou post-HD afin de la corriger;

= Soulager les S/Sx secondaires a I’hypoTA per ou post-HD;
= Eviter les conséquences d’une hypoTA prolongée.

CONTRE-INDICATION

Allergie alimentaire au poulet.

PROTOCOLE MEDICAL

1. DIRECTIVES

L’infirmier(ére) effectue I'évaluation de la condition clinique de l'usager :

e Signes vitaux (FC, TA et SpO2 au besoin);

e Etat de conscience;
e S/Sx associés;
e Poids.

- Linfirmier(ére) initie 'ordonnance collective si 'usager présente les critéres d'initiation et s’assure de I'absence de

contre-indication;

- L’infirmier(ére) documente au dossier d’HD (Renallnsight) les informations cliniques pertinentes et les interventions
posées, dont l'initiation de 'ordonnance collective ainsi que la communication avec le néphrologue de garde le cas

échéant;

- L'infirmier(ére) avise le néphrologue de garde si la condition clinique de l'usager s’aggrave.
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2. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

2.1 Algorithme # 1 : HypoTA avec ou sans S/Sx légers per-HD

HypoTA sans 5/5x HypoTA
aver 5/5x léger
Y ¢
Position semi-Fowler Arréter UF
TA aux 10 minutes Position déclive
TA aux 5 minutes

'L ¢ k. y i
Stabilisation/ HypoTA persiste Hypo TA Stabilisation/ Stabilisation/
Normalisation TA aprés 10 minutes persiste apres 5 Normalisation TA Normalisation TA
aprés 10 minutes minutes awec 5/5x% sans SfSx
‘# v Aprés 5 minutes aprés 5 minutes
Arréter UF 10
Réévaluer prise de TA minutes
Réévaluer semi-Fowler Position déclive
Reéevaluer UF TA aux 10 minutes
|
J ! ' :

Réévaluer prise TA
Résvaluer déclive

Stabilisation/ HypoTA persiste Administrer bolus de

Normalisation TA aprés 10 minutes »{ 100 mL de NaCl 0,9 % [ o
aprés 10 minutes P aux 5 minutes x 3 PRN Reevaluer UF
L
Réévaluer prise de TA
Réévaluer déclive
Reéevaluer UF

- H‘;:';EA p_EEtiSI'EEt HypoTA persiste Stabilisation/ Stabilisation/

£5TE 3L MINUTES £L Reste plus de 30 Mormalisation TA Normalisation TA
s LR minutes a 'HD avec 5/5x sans 5/5x
apres 5 minutes aprés 5 minutes
Y ¥ v

Réinfuser le sang & I'usager Administrer bolus de 100 mLde | Réévaluer prise TA
NaCl 0,9 % aux 5 minutes x 2 PRN [ Résvaluer déclive

Réevaluer UF

+ Y
- Stabilisation, Stabilisation/
HypoTA te
aprés 5 rif:_:es Mormalisation TA Mormalisation TA
avec 5/5x 5ans 5/5x
apreés 5 minutes aprés 5 minutes

Y

Aviser le néphrologue de garde |

Reéevaluer prise TA
Résvaluer déclive
Réévaluer UF

Volume Max: 500 mL NacCl 0,9 %

Renseignements requis :

Stabilisation/Normalisation de la TA : TAS supérieure ou égale 4 100 mmHg ou normalisation selon les valeurs antérieures de
I'usager (valeur normale de I'usager dans le dossier Renallnsight);

Administration du bolus de NaCl 0,2 % via la chambre artérielle;

Si hypoTA récidivante suite 3 une stabilisation/normalisation de la TA, reprendre les interventions inscrites en début d'algorithme,
Jusgu'a ce gue I'usager recoive un maximum de 500 mL de NaCl 0,9 % par séance d'HD;

La réévaluation de FUF dépend toujours de la condition clinique de I'usager (UF max 1 a 1,2 L/h ou diminuer UF/h vs pré
hypoTA);

La réévaluation de la fréquence de prise de TA et du maintien de la position déclive/position semi-Fowler revient a
lFinfirmier(ére) selon son jugement clinique.
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2.2 Algorithme # 2 : HypoTA sévére avec ou sans S/Sx séveres per-HD

Position déclive

Arrérer UF
Administrer un bolus de 100 mL de NaCl 0,9 % 5TAT
TAaux 2 minutes
Si HypoTA persiste aprés 5 minutes, répéter bolus de 100 mLde Mall09% X 2
¥
A 4
y — — . Stabilisation/Mormalisation de la TA sans 5/5x
HypoTA persiste avec ou sans 5/5x 5 minutes aprés un Stabilisation/Normalisation de la TA A tout moment ou au plus tard 5 minutes aprés le 3e
volume total de 300 mL de MaCl 0,9 % avec 5/5x aprés 5 minutes bolus de NaCl 0,9 %
)
Administrer un bolus de 200 mL de NaCl 0,9 %2 R
¢r * 4' TA aux 15 minutes pour la durée restante de I'HD
Stabilisation/Normalisation T e T 5'ily a lieu, cesser hémocontrile et ajuster le
HypoTA persiste avec ou ; . sodium selon la valeur prescrite.
[ | sans 5/5x aprés 5 minutes = a'.rf:*c =S de Ia1TA _;f_sa!'us 5/5% >
minutes apres 5 minutes Résvaluer déclive
Rédvaluer UF

« | Aviser le néphrologue |
de zarde

Volume MAX : 500 mL NaCl 0,9%

Renseignements requis :

Stabilisation/Normalisation de la TA : TAS supérieure ou égale 3 100 mmHg ou normalisation selon les valeurs antérieures de
I'usager (valeur normale de I'usager dans le dossier Renalinsight);

Administration du bolus de NaCl 0,9 % via la chambre artérielle;

Si HypoTA récidivante suite & une stabilisation/normalisation de la TA, reprendre les interventions inscrites en début
d'algorithme, jusqu'a ce que I"'usager recoive un maximum de 500 mL de NaCl 0,9 % par séance d'HD;

La réévaluation de I'UF dépend toujours de la condition dinique de Pusager (UF max 1 & 1,2 L/h ou diminuer UF/h vs pré
hypoTA);

La réévaluation de la fréquence de prise de TA et du maintien de la position déclive revient a I'infirmier{ére) selon son
jugement clinique.
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2.3 Algorithme # 3 : HypoTA sévére AVEC altération de I’état de conscience

Position déclive
Arréter UF
TA et FC aux 2 minutes + PRN

Pouls indétectable " - Fouls |:.Iet:?tj.lab.le ou diminue
significativement

: v v
Lancer le code bleu
salon niveau de Reste plus de 15 minutes a I'HD Reste 15 minutes ou moins a I'HD

soins de I'usager
J Y

r Administrer balus de NaCl 0,2 % en continu jusgu’a Réinfuser le sang & 'usager
Aviser le une limite de volume de 1000 mL
néphrologue en Administrer bolus de NaCl 0,9 % en continu jusqu'a une
STAT Cesser le bolus lorsgue retour de I'état de conscience limite de volume de 1000 mL
de I'usager
- Cesser le bolus lorsque retour de I'état de conscience de
I'usager
- Aprés les
interventions
Y Y
Retour de I'état de Pas de retour de Fétat de conscience
conscience
Prendre la glycémie et corriger 5'il y a lieu
selon OC en vigueur
Y Y -
Reste plus de 15 minutes Reste 15 minutes ou moins
Y
r h . 2
Aviser le nephrelogue en STAT
Aviser le néphrologue pour réévaluer UF Terminer la réinfusion selon le cas Code bleu selon le néphrologue
Réévaluer prise de TA Aviser le néphrologue pour réévaluer UF en
Rédvaluer déclive vue de la prochaine HD

Volume Max: 1000 mL NaCl 0,9 %

Renseignements reguis :

Stabilisation/Mormalisation de la TA : TAS supérieure ou égale 4 100 mmHg ou normalisation selon les valeurs antérieures de
F'usager (valeur normale de 'usager dans le dossier Renalinsight);

Administration du bolus de NaCl 0,9 % via la chambre artérielle;

Si hypoTA récidivante suite & une stabilisation/normalisation de la TA, reprendre les interventions inscrites en début d’algorithme,
jusgu'a ce que 'usager regoive un maximum de 1000 mL de NaCl 0,9 % par séance d'HD;

La réévaluation de I'UF dépend toujours de la condition clinique de I'usager (UF max 1 4 1,2 L/h ou diminuer UF/h vs pré
hypoTA);

La réévaluation de la fréquence de prise de TA et du maintien de la position déclive revient a Finfirmier{ére) selon son jugement
clinique.
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2.4 Algorithme # 4 : HypoTA avec ou sans S/Sx légers ou HypoTA sévére avec ou sans S/Sx sévéres post-HD

HypoTA avec

HypoTA sévére avec
ou sans 5/5x légers

ou sans 5/5x séwéres

v i
Position semi-Fowler
Faire boire 200 mL de bouillon de poulet® Position declive
TA aux 10 minutes et PRN —» Administrer bolus de 100 mL de NaCl 0,9 % aux 5 minutes x 3 PRN
I TA aux 5 minutes
Stabilisation/Mormalisation TA HypoTA persiste aprés 10 1-
aprés 10 minutes minutes -l
Stabilisation/ HypoTA pe.r5|ste apres 15
MNormalisation TA L=
HypoTA aprés 15 minutes |
Prendre - . ) i ¢
TA x1 > PEI'lSIStE | Faire boire 200 mL de
debout cpnaly bouillen de poulet* Administrer bolus de
minutes r Stabilisation) 100 mL de NaCl 0,9 %
l | Prendre Mormmalisation TA aux 5 minutes x 2 PRN
T TAxl + avec un volume de
:tahlllTatm.nI l l debout 500 mlL ou moins
ormE! satien de MaCl 0,9 %
toujours Stabilisation, HypoTA X
présents Mormalisation persiste r - -
TA aprés 10 aprés 10 Stabilisation HypoTA persiste aprées
l TRl —ATrEs Wormalisation administration de 500 mL
toujours de NaCl 0,9 %
Conge présente
L 4
Prendre X L Mettre soluté de NaCl 0,9
TAx1 Poursuivre les Casser le soluté % 3 T\:-'Cl et aviser le
debout interventions selon Congé nephrologus
les indications pour
HypoTA sévére
avec ou sans 5/5x
SEVEres
Stabilisation/Mormalisation HypoTA
TA aprés 10 minutes persiste
aprés 10
minutes
k4
Conge

Volume Max: 500 mL NaCl 0,9 % en excluant
le bouillon de poulet

Renssiznements reguis:

stabilisation/Mormalisation de la TA - TAS supérieure ou égale 3 100 mmHg ou normalisation selon les valeurs antérieures de I'usager | Renalinsight);
*gouillon de poulet: mélanger du bouillon de poulet dont la teneur en sel est de 1 g de sodium & 200 mL d’eau chaude. U'administration du bouillon de poulet
est basée sur une pratique locale ainsi que sur un consensus des experts du milieu et non sur des données probantes;

Administration du bolus de NaCl 0,9 % par voie periphérigue ou utiliser I'accés vasculaire de Fusager -

¥  Fistule artérioveineuse (FAV) native ou synthetique: Cote veineux sous pompe volumetrique;

F-
*  DAVC: Woie veineuss sous pompe volumetrique aprés avoir retiré le verrou de fermeture.
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ENSEIGNEMENT ET INTERVENTIONS PREVENTIVES

L’infirmier(ére):
- Transmet a la personne et/ou a ses proches I'information nécessaire sur le traitement pharmacologique amorcé
et les mesures non pharmacologiques;
- Transmet a la personne et/ou a ses proches I'information nécessaire afin que 'usager respecte sa limite
liquidienne ainsi que sa diete pauvre en sel :
o Remet la documentation appropriée au besoin;
o Référe a la nutritionniste selon le besoin.
- Evalue les causes possibles ayant pu contribuer a I'épisode d’hypoTA et en discute avec 'usager et/ou le
néphrologue le cas échéant :
o Diminution rapide ou excessive du volume liquidien;
Ingestion d’aliments pendant le traitement d’'HD;
Anémie sévére (Hb inférieure a 90 g/L);
Santé cardiovasculaire instable;
Problemes liés a la prise de médication antihypertensive ou de narcotique (ex. : timbre de nitroglycérine
en place le jour de la dialyse, erreur de 'usager dans sa prise d’hypotenseur, analgésie narcotique regue
dans les minutes précédant I'épisode d’hypoTA, etc.).

O O O O

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

Hypotension pré traitement selon les valeurs normales de l'usager dans son dossier Renallnsight : aviser le néphrologue.
A tout moment, avant, pendant ou apreés [l'initiation de la présente ordonnance collective, si :
— Instabilité hémodynamique;
— HypoTA persiste ou progresse malgré les interventions aux algorithmes;
— En tout temps lorsque l'usager a déja recu 500 mL de NaCl 0,9 % selon les algorithmes #1 et 2 et que
l'algorithme en cours indique qu’un volume supplémentaire serait requis;
—  Si persistance de l'altération de I'état de conscience selon l'algorithme # 3;
— Altération de I'état de conscience sans hypoTA,;
— Sil'usager a recu 500 mL de NaCl 0,9 % en excluant le bouillon de poulet selon 'algorithme # 4 et que 'hypoTA
persiste;
— Sil'un ou l'autre des algorithmes 1 - 2 ou 3 sont initiés per-HD et que I'usager fait une hypoTA en post-HD.

COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

Non applicable.
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IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Non applicable

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

En cas de probléme ou pour toutes questions, contacter le néphrologue. En établissement, le néphrologue répondant est
le néphrologue présent au service ou le néphrologue de garde assigné.

PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR
1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Caroline Bernéche, infirmiére clinicienne

Roxanne Forget, pharmacienne

Sintia Guerrera, conseillére cadre en soins infirmiers
Dre Isabelle Létourneau, néphrologue

Dr Pierre Landry, néphrologue

Dre Lori Asselin-Thompstone, néphrologue

Dre Lydia Benhocine, néphrologue

Dr Alexis Payette, néphrologue

2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Comité des ordonnances collectives interdisciplinaires (COCI) du CISSS de Lanaudiéere
Comité de pharmacologie du CISSS de Lanaudiére
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3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date
_—i—\_\_\_‘_‘\‘
Ouellet, Jérobme 2022-03-15
4. REVISION

Date d’entrée en vigueur : mars 2022
Date de la derniére révision (si applicable) :
Date prévue de la prochaine révision : mars 2025

Signature du médecin répondant (si applicable) :

Signature : Date :
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