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INTRODUCTION

Malgré I’'amélioration des techniques de
diayse, (maitrise d’ UF, bain bicarbonaté),
I” hypotension artérielle reste une préoccu-
pation quotidienne de I'infirmiére en dia-
lyse. Nous savons bien que certains
patients, souvent &gés, diabétiques ou avec

amylose, font des hypotensions sans pro-
dromes parfois sévéres et facteurs de com-
plications redoutables que sont I'ischémie
coronarienne, cérébrale ou mésentérique
et I’arythmie cardiague.

L’ hémavision contribue a la prévention de
ces accidents gréce alamesure de lavolé-
mie plasmatique “en ligne”.

- Introduction

Prévention de | *hypotension artérielle perdialytique

Temps dialyse, régime...
Maitrise UF, bain Bicar, T° dialysat ...
Medications
Profils Ma
Bilan sodé
- Maitrise de la Volémie
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PRINCIPES

Une lumiére émise dans une longueur d’ onde déterminée traverse le sang du malade.
Un capteur mesure les variations de |’ absorption de la lumiére, étroitement corrélées aux

variations de la volémie.
Chez les patients prédisposés al’ hy-

potension artérielle, les variations | P’I'Incipes

delatension artérielle sont bien cor-
rélées aux variations de la volémie".
Un seuil ou “niveau de tolérance”
est défini individuellement, en fonc-
tion de I’ége, I’ éat d hydratation?.
Si on maintient les patients sympto-
matiques en dega de ce seuil, on
réduit la fréguence des épisodes
hypotensifs de 50 %°.

_ Absorption lumiére par le sang
+ Variation avec I'hématocrite
Ahamatocrte = Avolémie

+ 1 longueur onde -> Hématocrite
+ 1 longueur onde -> Saturation 02
Varlation Volémle { AVp)
+ Corrélés a variation TA (ATA)
- Seuil de tolérance [AVp seuil)
+ Depend de &ge, hydratation,
+ Al deld --= risgue hypaTA




VARIATIONS DU
VOLUME PLASMATIQUE
EN DIALYSE

Variations de AVp

Débit UF
Conductivité dialysat

- Hydratation patient

_ Concentration protéines
Réponse propre patient
Position, apports, injections
Taille
Distribution régionale débit sang

Réalisation

_ Observation
+ Détermination du o seuil »
=AVp des Séances symptometiques
Intervention
+ Réglage du seull d "alarme
(= geull +2)
+ Faire varier AVp
UF, Conductivité, Injections

L'ultrefiltration tend & diminuer le
volume plasmatique, maisil existe un
“re-remplissage” ou “refilling” en
anglais, qui a partir du secteur inter-
stitiel tend a augmenter en compen-
sation le volume plasmatique.

Espace interstitiel PO RLC

Espuce vasculalre
P Recharge plasmatigque
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AV = Recharge plasmatique - Ultrafiiration £ =—3

Les variations du volume plasma
tique (AVp) représentent la différen-
ce entre I’ ultrafiltration et le re-rem-
plissage. Le re-remplissage dépend
de plusieurs paramétres de la
dialyse:

le débit d’ultrafiltration

la conductivité du dialysat

I"état d’hydratation du patient

taille

concentration en protéines

distribution régionale du débit

sang

la réponse propre du patient

(vasoconstriction)

Prévention de
| 'hypotension Artérielle

- Maintien du AVp en dega du
seuil critique

+ Diminution 50% séances
symplomatiques

[

PROFILS ET VOLEMIE
PLASMATIQUE

Plusieurs études montrent une
moindre diminution du volume plas-
matique et une meilleure tolérance
avec I'utilisation d'UF dégressive,
Na constant et UF/Na dégressif,*s®.

Profils et volémie

- Moindre baisse du AVp
+ UF dégressive + Na Constant
+ UF + Ma dégressif

Poids sec et Volémie

Absence de variation duAVp
+ Surestimation du polds sec

= Variation trop rapide du AVp
+ Sous estimation du poids sec 7

POIDS SEC ET VOLEMIE
PLASMATIQUE

L’absence de variation du volume
plasmatique doit faire suspecter une
surestimation du poids sec,”.

L’Hémavision

Le module hémavision du générateur
athin tina permet la mesure de la
volémie “en ligne”, une alarme sono-
re et visuelle permet d aerter lorsque
la limite inférieure de volémie est
atteinte.

De plus le systéme permet de
mesurer |”hématocrite, la recir-
culation, le déhit de I'abord
vasculaire et la saturation en
02.
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Buecks tests recirculution
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Afficher profil UF

(1 seule courbe, Na ou UF)
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Test de recireulationn®2
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- détut sang = (s
- Recirculation n°1 = R1
« Recirculation n2 = R2

Om caleule Dbt Aceds vasculaire = Qav

prédiciif de siénsse s
Q) oav <= &00inlmn Ty distale
3 v < 800 mlinm fav proximale et poniages
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