TECHNIQUE ET QUALITE EN DIALYSE

Implication de infirmiere et qualité de dialyse :
a propos de trois cas

M. COURTIN et l'équipe paramédicale
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Aujourd’hui, 48 patients y sont traités par hémodialyse avec des

dialyseurs a haute perméabilité de type polysulfone de la classe
FX (Fresenius). Les générateurs utilisés sont de nouvelle gamme
(Fresenius 4008 H). Ils sont équipés de modules & options :

l e centre de Nimes a débuté son activité en mai 2001.

- BVM (blood volume monitor) mesure par ultrasons, les variations du
volume sanguin. Il permet de mieux repartir ['ultrafiltration au cours
de la séance, prévenir I'hypotension artérielle due & I'hypovolémie et
de mieux apprécier le poids sec du patient.

- BTM (blood température monitor) permet la mesure du taux de recir-
culation sanguine (TdR) de la fistule artérioveineuse par des capteurs
de température artériel et veineux. De ce fait, une augmentation du
pourcentage de recirculation permettra une exploration plus appro-
fondie de 1'abord vasculaire.

- OCM (on-line clearance monitor) permet la mesure de la dialysance
ionique et ainsi de la qualité de la dialyse et permet d'adapter la dose
de dialyse a délivrer. La dialysance ionique étant un paramétre 1ié a la
cinétique de (ransfert des ions & travers la membrane du dialyseur et
qui est identique a celle de I'urée. Ainsi, il est actuellement possible
d'estimer la clairance effective de l'urée en temps réel de fagon auto-
matique, non-invasive et sans aucun surcofit en moyen matériel ou
humain. Ceci permet de détecter et souvent de corriger immédiate-
ment, nombre d'anomalies: insuffisance de débit dans le dialyseur,
inversion du sens du dialysat, inversion des aiguilles de ponction ou
sténose de la FAV avec phénoméne de recirculation etc...

Objet de 'étude

Nous souhaitons obtenir de fagon constante, une qualité d'épuration,
reflétée par une dialysance ionique optimale. Pour ce faire, l'utilisation
combinée, & chaque séance de tous ces outils, permet une surveillance
en temps réel, par l'infirmiére en charge du patient, de la qualité du trai-
tement avec, en conséquence, en accord avec le médecin, 1'adaptation
des prescriptions de dialyse. L'option BTM, permet, en plus, de déce-
ler un dysfonctionnement de I'abord vasculaire et sa prise en charge
rapide.

Méthode

La quantification de 1'épuration apportée par une séance de dialyse est
basée sur la détermination de la clairance effective K de 'urée, de la
dose dialyse Kt (t= temps de dialyse) effectivement administrée au
patient et de I'index Kt/V représentant la dose normalisée au volume V
d'eau totale du patient.

L'épuration, quantifiée, n'étant pas le seul critére de qualité d'un traite-
ment par hémodialyse. La correction de I'anémie, le controle de I'équi-
libre phosphocalcique et acido-basique, la correction du bilan hydro-
sodé, de I'hypertension artérielle et surtout de 1'état nutritionnel sont
€galement & prendre en compte dans une prise en charge de qualité du

dialysé. Néanmoins, depuis 1983, de nombreuses études ont confirmé
l'impact délétére d'une dose normalisée de dialyse Kt/V insuffisante sur
la morbi-mortalité du patient hémodialysé.

Le diagnostic rapide d'une recirculation, par le BTM couplée ou pas
avec une baisse de la dialysance ionique et une variation rapide du Qs
sont des signes importants de défaillance fonctionnelle de 1’abord vas-
culaire & traiter en urgence.

Depuis novembre 2000, & ce jour, la surveillance de la qualité de la dia-
lyse a consisté au recueil et & la saisie informatique, par patient et & cha-
que séance des résultats de toutes les mesures (tableau vierge N° 1).

DS | |PONCTION| REIN | DEBIT DUREEHD | KT/V
ME I HD e AIG { CATH |TYPE| ETAT| SANGUIN al b Cible | il | ible | Reee

A Chaque fin de mois ou si une anomalie est détectée, les résultats,
pour chaque patient sont revus en détail avec le médecin. Des modifi-
cations de prescriptions dialyse sont apportées (calibre des aiguilles,
temps de dialyse, débit de la pompe 2 sang, surface de contact du dia-
lyseur), ou, par exemple, une échographie doppler de la FAV avec ou
sans reprise chirurgicale.

Résultats

La moyenne de tous bilans réalisés chez nos patients depuis le 01 nov.
2001 montre qu’un Kt/V urée calculé est comparable au Kt/V obtenu
par dialysance ionique (OCM) égale a 1,34. Nous ne pouvons pas ici,
apporter, dans le détail, toutes les modifications de prescription dialyse
ou de prise en charge de la FAV aprés analyse des résultats on-line ou
mensuellement.

Nous pensons, que 1'analyse, de ces trois cas concrets, permettra de
comprendre la méthodologie.

Cas clinique n°1 (cf. diagramme n°1): M. D..., dgé de 70 ans, IRC par
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néphroangiosclérose arrivée au stade terminal en 1999. Poids sec
105,5 Kg Son OCM cible était fixé 4 1,3.

En octobre 2001, il était dialysé 4 h sur un cathéter jugulaire interne
droit (type Canaud). L'hémofiltre utilisé était un FX 100 avec une sur-
face de contact de 2,2 m’ et de débit sang (Qs) était de 350 ml/mn. Ses
OCM, était compris entre 1 et 1,1 avec un BTM 4 8%.

En janvier 2002, une FAV est confectionnée (pontage prothétique en
goretex). Elle est ponctionnée avec des aiguilles de calibre 16G et son
temps de dialyse porté a 04 h 30 mn. L'OCM augmente significative-
ment pour osciller entre 1,1 et 1,2.

En février 2002, Ja FAV est ponctionnée avec des aiguilles de plus gros
calibre 15 G, I'OCM oscille entre 1,2 et 1,3.

En avril 2002, le Qs est augmenté & 370 ml/mn et 'OCM oscille entre
1,25 et 1,3.

Depuis aoiit 2002, le Qs est & 400 ml/mn avec une OCM régulierement
au-dessus de 1,3. Ce qui était notre but.

Diagramme N°1

Cas N1: Modifications des Prescriptions de dialyse en fonction des
données OCM
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Cas clinique n° 2 (cf. diagramme n°2): M. H... igé de, 65 ans. Dialysé
depuis 1 mois dans un autre centre. Il présentait, une IRC sur rein uni-
que droit atrophique. 11 est dialysé sur une FAV radiale droite, pendant
4 h. Son poids sec était de 108 Kg et 'OCM cible fixé 2 1,2. A son arri-
vée dans le service, une emreur de prescriplion, faisait qu'il dialysait
avec un hémofiltre FX 60 de 1.4 m’ de surface. Le Qs était de
350 ml/mn. Les infirmiéres, notent que 'OCM était trop bas. La pres-
cription médicale est alors corrigée. Un hémofiltre FX 100 est prescrit,
et 'OCM se rapproche de 1,2. On décide d'angmenter le Qs 2
400 ml/mn. L'OCM est depuis > & 1,2,

Diagramme N°2
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Cas clinique n°3 (cf. diagramme n°3) : Mme F... 74 ans, dialysée depuis
18 mois, pour une IRC sur néphropathie diabétique. Jusqu'en mars
2002, elle était porteuse d'un cathéter jugulaire interne, (type Canaud).
Elle est dialysée 4 h avec un Qs de 325 ml/mn et un hémofiltre FX 80
(surface = 1,8 m*). L'OCM cible était de 1,2. Une FAV par pontage pro-
thétique huméro-basilique (type Vectra) est créé.

Jusqu'en juillet 2002, 'OCM était > & 1,4. Brutalement, 1OCM s'effon-
dre significativement et passe de 1,4 4 0,81. Une mesure BTM met en
¢évidence une recirculation significative 4 71 %. L'échographie doppler
de la FAV, démontrera, une sténose veineuse au stade de pré-thrombo-
se de l'abord vasculaire.

Une reprise chirurgicale est organisée en urgence. A son retour, les
OCM sont > a 1,4 et le taux de recirculation & 10 %.

Diagramme N°3

Utilisation de I'OCM et du Tx de Recirculation
pour la prévention des thromboses des Abords Vasculaires

EcheDoppler FAV: Création d'un abord Vasculaire en

Obstruction V.
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CONCLUSION

L'utilisation de générateurs équipés d'options pour le suivi on-line, per-
met, d'une part, un contrdle continu d'une dialyse de qualité, et d'autre
part, une implication effective de l'infirmiére et sa participation 4 une
prise en charge des patients. La découverte rapide de difficultés i
atteindre les objectifs fixés, permet une réaction et une prise en charge
rapide des problemes. De plus cette implication rend la pratique de 1'in-
firmigre de dialyse, plus enrichissante en lui permettant en plus, avec
l'aide du néphrologue de participer au diagnostic.




