Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Lanaudiére

4
Québec

ORDONNANCE COLLECTIVE

INITIER LA PRISE EN CHARGE D’UN USAGER QUI PRESENTE DES SIGNES ET SYMPTOMES
D’UNE EMBOLIE GAZEUSE EN HEMODIALYSE

Etablissement : CISSS de Lanaudiére
Numéro de I'ordonnance collective : OC CISSSL 83

Période de validité : 3 ans (janvier 2029)
SITUATION CLINIQUE

Usager hémodialysé qui présente des signes et des symptdmes d’embolie gazeuse durant le traitement :

— Une douleur thoracique diffuse et soudaine.

— Une difficulté respiratoire se manifestant par :
o Une dyspnée et/ou une tachypnée (hyperventilation).
o Une toux.
o Un sifflement respiratoire (un wheezing) ou des sibilances a I'auscultation.
o Une cyanose et/ou une diminution de la saturation.

— Une tachycardie et/ou une arythmie cardiaque.

— L’usager pourrait également présenter symptémes suivants :
o Une hypotension et/ou une diaphorése.
o Une agitation.
o Des étourdissements, une somnolence, une confusion, une désorientation ou une perte de conscience.
o Des convulsions, une hémiparésie ou une hémiplégie, un trouble important de la vue ou une cécité.

o Un arrét cardiaque

PROFESSIONNELS AUTORISES

Infirmiéres du CISSS de Lanaudiére ceuvrant au sein du département d’hémodialyse possédant les connaissances et les
habiletés requises.

Infirmiéres auxiliaires du CISSS de Lanaudiére ceuvrant au sein du département d’hémodialyse aprés I'évaluation de
linfirmiére.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de l'infirmiére :

— Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique.
— Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.

— Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu'’ils font I'objet d’'une ordonnance.
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Activités réservées de l'infirmiére auxiliaire :

— Contribuer a I'évaluation de I'état de santé d’'une personne et a la réalisation du plan de soins.

— Prodiguer des soins ainsi que des traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir
ainsi que de prévenir la maladie.

— Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse (IV), des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils
font 'objet d’'une ordonnance.

INDICATIONS

Usager en traitement d’hémodialyse présentant les signes et les symptdmes d’embolie gazeuse.

CONTRE-INDICATIONS
Aucune.

INTENTIONS THERAPEUTIQUES

Limiter les conséquences d’une entrée d’air dans la circulation sanguine de I'usager via le circuit de dialyse.

PROTOCOLE MEDICAL

1. EVALUATION DE LA CONDITION DE SANTE
— Evaluer la présence de signes et de symptdmes d’embolie gazeuse :
o Une toux, un souffle coupé, une présence de sibilances/crépitants.
o Une tachypnée jusqu’a une détresse respiratoire.
o Une désaturation (inférieur a 92 % ou de la cible visée).
o Une dyspnée accompagnée d’'une douleur rétrosternale (DRS).
o Des étourdissements/vertiges.
o Une douleur et une oppression thoracique, une tachycardie et/ou une hypotension.
o Une difficulté de concentration, une confusion, une désorientation, une agitation et/ou des convulsions.

2. EXAMEN PHYSIQUE

— Procéder ou contribuer a I'évaluation de la condition physique de l'usager afin de déceler les signes et les
symptoémes d’'une embolie gazeuse :

o L’évaluation de la douleur.

o La prise des signes vitaux (la fréquence cardiaque [FC], la fréquence respiratoire [FR], la saturation [SpO_], la
tension artérielle [TA] et la température).

2.1. INVESTIGATION COMPLEMENTAIRE
— Si besoin de traitement respiratoire ou d’ajustement :
o Aviser I'inhalothérapeute.
3. TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

En tout temps, si I'état de 'usager se détériore, lancer le code bleu.

— Ne pas restituer le sang a 'usager.

Arréter la pompe a sang.

Fermer immédiatement tous les clamps servant d’entrée et de retour du sang vers l'usager soit :
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o Sifistule artério-veineuse (FAV) : Clamper les pinces des aiguilles veineuse et artérielle.

o Si cathéter veineux central (CVC) : Clamper les pinces des branches veineuse et artérielle.
— Mettre les tubulures en circuit fermé :

o Appuyer sur la touche « Pause traitement » (cela mettra le débit de la pompe a 100 mi/min)

— Placer 'usager en position latérale gauche, la téte plus basse et les jambes élevées (position Trendelenburg) afin
de garder I'air dans le c6té droit du coeur et ainsi 'empécher de monter au cerveau.

— Administrer de I'oxygéne selon :
o OC CISSSL 24 : Administration d’oxygene.
— Retirer 5 ml de sang de chaque voie avant d’irriguer ou d’installer une perfusion de NaCl 0,9 % a TVO.

— Sil'usager est hypotendu : Donner un bolus IV de 250 ml de NaCl 0,9 % via le cathéter de dialyse ou via les aiguilles
de la fistule.

— Auviser le néphrologue.

— Faire un gaz veineux.

— Evaluer l'intégrité du systéme d’hémodialyse :
o Lesraccords des tubulures et des connecteurs sans aiguille haut débit (Iaches vs bien serrés).
o L’intégrité des connecteurs sans aiguilles a haut débit.
o Débranchement accidentel a la jonction tubulure/cathéter.
o Défaillance du détecteur d’air.

4. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’'USAGER

— Documenter, au dossier, les informations cliniques de méme que les interventions posées (les signes et les
symptémes, linitiation de I'OC, les surveillances ainsi que les soins réalisés, le rapport transmis et la limite
nécessitant une référence au médecin/infirmiére praticienne spécialisée (IPS) s'il y a lieu, etc.)

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

Aviser le néphrologue dés I'apparition des signes et des symptomes suggérant la présence d’'une embolie gazeuse.

OUTILS DE REFERENCE ET SOURCES

Daugirdas, J.T., Blake, P. G. & Ing, T.S. (2014). Handbook of Dialysis. (5° éd.) New York : Wolters Kluwer-Lippincott
Williams & Wilkins

CISSS de Laval. (2019). Protocole infirmier : prise en charge des complications pré, per et post-traitement d’hémodialyse
ou de SLED aux soins critiques.

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal. (2018). Initier les soins et traitements en présence d’embolie gazeuse lors du
traitement de suppléance rénale d’hémodialyse ou de SLED.

IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Non applicable

IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

Le médecin répondant est le néphrologue présent au service ou celui de garde.
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PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR

1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE
Dre Isabelle Létourneau, néphrologue
2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI)

3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom

Signature

Date

Jérome Ouellet

S

2026-1-13

REVISION

Date d’entrée en vigueur : Septembre 2025

Date de la derniére révision (si applicable) :

N\

Date prévue de la prochaine révision : Septembre 2028
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