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Formation fonction de 'organisation de service

Options | Description Avantages Inconveénients

A Mise en place EER: Temps d’apprentissage | =Clarifier la place de
IDE de dialyse court chacun
Surveillance: Utilisation des IDE de Déficit de compétence et
IDE de réa dialyse pour la réa de connaissance

B Mise en place EER: Non dépendant du Temps d’apprentissage
IDE de réa service de néphrologie long
Surveillance: Gain pécuniaire Moindre compétence
IDE de réa dang la gestion des circuits

de dialyse
C Mise en place EER: Temps d’apprentissage | =Pas d’appropriation du

IDE de dialyse
Surveillance:
IDE de dialyse

court

A la page dans la
gestion des circuits de
dialyse

patient

Ne couvre pas le
nycthémere




Tableau des organisations de service dans le monde

Morthern Ewmope  Southemn Europe — Morth America  South America  Asia Australia

1. Who prescrbes IRRT?

- Nephmologist (%) 3 (235) 3(333) 7 (875) 5 (100} 7(222) 360
- Intensivist (%) 5 (385) 1{11.1) 1{125) 0 4(444) 2 (40)
- Bath (3%) 5 (385) 5 (55.6) 0 0 3(333) 0

2. Who prescribes (RRET?

- Nephrologist {3) 170 1(83) 5 (525) 4 (B0) ] 0

- Intensivist (36) 11 (846) 5 (41.7) 2 (25) 120 B(BBS)  6(100)
- Bath (3%) 1 7.7 & (50) 1 (125) 0 1111 0

3. Who directs IRRT administration?

- Physician (3) 0 0 0 0 111y 0

- Dialysis nurse (%) 10 (76.9) & (75) 7 (875) 4 (B0) 3(333) 4120
- ICU nurse (%) 170 2 (25) 1{125) 0 3(333) 120
- Technician (%) 1 (7.7 0 0 0 2(222) 0

- Physician and nuse 1 (7.7 0 1] 1 (20 0 (4]

4. Who directs CRRT administration

- Physician (3) 1 7.7 1 (8.1 0 3 (60 3(333) 0

- Dialysis nurse (%) 2 {154) 2 (182) 4 (50) 120 0 0

- KU nurse (%) g (615) B (72.7) 4 (50) 0 5(556)  6{100)
- Technician (%) 0 0 0 0 111y 0

- Physician and nuse 2 (154) 0 1] 1 (20 0 (4]

&. Murse-to-patient ratio for IRRT 13 1.1 1.5 1.1 13 1

6. Murse-to-patient ratio for CRRT 12 1.7 14 12 14 08

RRT, renal replacement thempy; IRAT, intermittent renal replacemeart therapy; CRRT, continuows renal replacement therapy; ICU, intensive @mre unit

Srisawat et al: Cost of acute renal remplacement therapy in the intensive care unit: result from BEST Kidney Study. Critical Care 2010 14:R46



Résultat d’un programme de formation
dans un service de réanimation

Service de 26 lits dans un CHU de 1000 lits

L’IDE en charge du patient met en route et
surveille la séance d’hemodialyse

Procedure écrite du traitement des
hypotensions en cours de séances

Etude avant et apres la mise en place d’'un
protocole de prescription (2 périodes de 1 an)

Schortgen F, et All: Hemodynamic tolerance of intermittente hemodialysis in critical ill patient. Usefull of practice guidelines. Am J Respir Crit Care
Med 2000;162:197-202



Le protocole de prescription

Recommendations for systematic uss
Use only modified cellulosic membranes in place of cuprophans
Connect simultanecusly bath lines of the circuit filled with 0.9% saline
to the catheter
et dialysate sodium concentration = 143 mmol/L
Lirnit thie maximal Blood fow at 1530 milfmin with a minimal ssssion duration
of 4 h
et dialysate temperature =< 37° C
Advice for the most hemodynamically unstable patients
Start session by dialysis and continue with ultrafikration (UF) alone
Cool dialysate at 357 C
Additional recommendaticns
stop vasodilator therapy
Start session without ultrafiltration, then adapt UF/h rate according to
hemodynamic respores
strictlhy adapt ultrafiltration order to patient’s volermia and
weight loes requirerment




Données démographiques des patients

1995 157
[ip = 43 iy = F) p Value

Age, yT a7 =15 B0 * 15 0.3
Falesfernal e 13732 187558 0.3
Chronic hemodialysis patients, n (%G) 121271 T3 117) 0.2
ARF ocourring during 12U stay,' n (%) a1l 211 1
2AFE |l score a0 = 17 28 x 24 0.04
MacCabe 3 clasification.’ n (%) ai11]) 18 (28] 002

Crefiniton of abbrewiations: ARF = acuta renal failure; ICL = intersive care unit; 5AF%: -
simplified acute physiology scome,

* Walues ae expressed as mean = 50,

' Bcute renal failure occurning during 1CU stay was defined by a nesd for hemodialy-
sis ocourmirg after the first week in the 1CL,

P MacCabe 3 = underlying dissase fatal within 1 yr.



Sutvi du protocole

PRACTICE GUIDELINES IMPLEMENTATION

15625 1567
Ciialysis Sessions Procedures [rp = 245 i = 289 p Yalue
Ciuration, b 4.2 = 1.00 2015 =< 0007
Blood flow rate, ml/rmin 163 = 52 126 = 37 U
l=ovolemic connection, n (%) 43 118) 289 (1007 == 0.001
Dialysate sodium 2= 145 mmol/L, n (26) J 195 (67
Dialysate termperature = 377 C, n (%) J 289 (100]
secuential ulktrafiktration, n (%) 0 43 (13)
iCool diahy=sate, n (%) o 38 113)

* Walues are expressed as mean = 50,
T Parameter not orderes in 1995,



‘ Résultats de I’étude
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Figure 7. Comparison of hemodynamic tal-
grance to intermittent hemaodialysis (IHD)
sessions performed during the year before
(1995, opent bars) and after (1997, gray
bars) guidelines implemeantation, either for
the first IHD session for each patient (upper
panel) or for all IHD sessions (fower panel),
Hemodynamic tolerance was defined by a
drop in systolic blood pressure (SBP) of at
least 10% or the nead for saline or colloid
infusion.




Les étapes a sutvre pour 'implantation de ’hémodialyse

dans un service de réanimation

Type de technique d’hémodialyse
Type de générateur

RoOles et responsabilités des acteurs de sante
Sélection des patients

Mise en place d'une procedure
« standardisée »

Formation des acteurs de santé



En pratique

Consensus médical

o Leader d’opinion

o Réunion d’equipe, bibliographie...

o Ecriture d’'un protocole

Groupe de travall IDE

o Désignation de « réferents »

o En partenariat avec I'équipe medicale
o Ecriture de fiches techniques

o Etablissement d’un plan de formation



Le plan de formation IDE

Pour qui
o Les nouveaux arrivants
o Remise a niveau des anciens

Comment

o Formations internes au service
Par les réeférents du service
Sessions theoriques et pratiques

o Formations externes au service
Stage en hemodialyse chronique
DU ou DIU
Séminaire SRLF...

Définir les objectifs



I.a durée de formation de 'IDE

En hémodialyse chronique:
o Pas de texte officiel

o Exemple de formation (a 'TECHO)

IDE tutrices (formation de tutorat de 4 jours a la chambre de
commerce)

IDE tutrice encadre pendant 6 semaines une IDE plein temps!
Rien d’écrit en réanimation pour 'EER discontinue
Cas de 'EER continue*
o 1 heure de cours sur la physiologie de l'insuffisance rénale
o 1 heure 30 de cours sur la technique d'EER continue
o 1 heure 30 de cours pratigue sur machine
o Encadrement sur le terrain par des IDE réferentes (duréee?)

*: Ronco C et All: Acute Kidney Injury. Contrib Nephrol. Basel, Karger, 2007, vol 156, pp185-190



Le rétérentiel de compétences

des IDE de réanimation

L'IDE connait et comprend:

o les différentes techniques d’épuration extrarenale
(EER), les principes dépuration et leurs
complications potentielles

o les modalités d'utilisation des différents appareils
d’'ERR de son service (fiches techniques montage
des lignes, entretien des genérateurs, réglage et
surveillance des parametres...)

0 les procédures d’'EER en cours dans son service
o les différentes voies d'abord veineuses



Le rétérentiel de compétences

des IDE de réanimation

L'IDE est capable:
o de mettre en ceuvre une séance dEER

o d'expliquer au patient la therapeutique entreprise,
ses objectifs et les contraintes qu'elle va
engendrer

o de deéceler une complication chez le patient lors
de 'EER, de la transmettre au médecin et de la
corriger a I'aide d’'une prescription meédicale

o d'assurer le confort physique et psychologigue du
patient sous EER ainsi que celui de ses proches



Le rétérentiel de compétences
des IDE de réanimation

L’'IDE est capable:

o d'identifier un dysfonctionnement sur le cathéter,
la fistule, le circuit extracorporel ou le générateur
et d'y répondre selon le protocole du service

o de prévenir un accident d’exposition au sang lors
des manipulations du circuit extracorporel

o d’assurer l'entretien des differentes machines et
sa tracabilite selon la procédure du service



Le rétérentiel de compétences
des IDE de réanimation

L’infirmiére gere la suppléance renale en prevenant
ses differents risques au travers de I'évaluation de
I'évolution des differents signes clinigues et
paracliniques et en détectant toute anomalie liée au
fonctionnement du circuit et a [lefficience du
cathéter.

L'infirmiere installe et accompagne le patient lors
d'une situation d'EER a caractere urgent et/ou a
devenir chronigue en regard de sa situation
singuliere et de ses représentations, du stress
occasionné par cette technique invasive en lui
assurant confort et securité.



En conclusion

Faire une séance d’'HDI est « redouté » par
certaines IDE car technique rare et jugée
complexe

« Déedramatisation » par

Un protocole médical commun

Des fiches techniques claires

|_a formation des nouveaux arrivants
_’évaluation et la remise a niveau des anciens

o 0O 0O O
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Maintenance
d’un générateur de dialyse

Dispositif médical de classe lIb

o Obligation de maintenance fixé par Décret N° 2001-1 154
du 5/12/01 et arrété du 3 mars 2003

Réalisation de la maintenance préeventive

o Interne avec présence de personnel technique formé in situ
(Art.D.712-129 du Décret n°® 2002-1198 du 23/09/02)

o Externe (contrat de maintenance)

o Contenu et frequence fixé par la fabriguant (annuel ou
fonction de la criticité c’est a dire de I'analyse des risques
ou de la fréquence d’utilisation)



Controle de maintenance

Dosage du sodium et du bicarbonate

o Suffisant pour s’assurer du bon fonctionnement du générateur
pour la dilution des concentrés acide et bicarbonate
o Quand?
A la mise en service du générateur
Controéles systématiques suivant I'analyse de risques

Toute intervention sur le circuit hydrauligue pouvant modifier la
composition chimique du dialysat

o Valeur mesurée

[Na]giaysat = £ 2,5% valeur théorique prescrite

[Autre]giaysar = £ 5% valeur théorique prescrite
En cas de modification de la composition d’'un concentré dans un
but thérapeutique par addition d’'un ou plusieurs électrolytes, il
est conseillé de valider la concentration de de cet(ces)
électrolyte(s).



‘ Cout de maintenance

MAINTENANCE INTERNE

- Montant Horaire d'un Technicien biomédical interne a I'&tablis-
sement: Entre 20 et 30 euros.

- Investissement sur les Equipements de Contréle de Mesure et
d'Essai (ECME):Voir ci-aprés

MAINTENANCE EXTERNE

DisposimiF TEMPS DE ColT MAINTEMANCE
MEDicaL MAINTEMANCE EXTERHE HORS PIECES
(heures) DETACHEES (€ TTC) / DM

Moniteur 1,5a2 200 a 500
Dialyseur 3ad 650 a 980
Incubateur lal 200 a 800
Yentilateur 2 1000 a 1500
Perfusion | 70 a 150
Bistouri 4 400 a 600




[’hygiene

Eviter les incidents infectieux et la transmission croisée entre
patients
Le nettoyage de surface
L’entretien du circuit hydraulique
o Prévenir la formation du biofilm pour maintenir une qualité
microbiologique
o Le maintien de la qualité microbiologique est dépendante de la
frequence et association de plusieurs moyens:
Agent détergent pour enlever les matieres organiques
Agent détartrant
Agent désinfectant
o Les types de deésinfection du circuit hydraulique:
Désinfection thermique a 85°C
Désinfection chimique
Désinfection thermo-chimique



Niveaux d’etficacité des produits utilisés

pour la désinfection

Molécules Desinfection | Détartrage | Détergence | Corrosion
Aldehydes +++ 0 0 0
Ac acétique 0 ++ + +
Ac citrique 0 +++ + +
Ac hypochloreux +++ 0 ++ bt
Ac lactique 0 +++ + ++
Ac oxalique 0 4+ F+
Ac paracétique +++ + 0 ++
Carbonate de Na + 0 ++ +
Dioxyde de chlore +++ 0 ++ St
Peroxyde d’hydrogene | ++ 0 + F+

+++ (tres efficace) ++ (efficace) + (faiblement efficace) O (inefficace)




Hygiene et controle qualité

Les operations d’hygiene

o Apres chaque séance d’hemodialyse

o Lors de la remise en service ou d’'une non utilisation
prolongée (durée supérieure a 72H00)

Controle qualité par un systeme de tracabilité

permettant de retrouver:

o L’attribution du générateur a un patient

o Le nom des personnes ayant realise I'action d’entretien

o Le résultat du test pH en cas de désinfection chimique

Controle microbiologigue et endotoxinigue
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(et du dialysat)



Fau pour hémodialyse

Constituant majeur du dialysat produit par le
genérateur de dialyse

Est mis au contact du sang du patient au
travers une membrane du dialyseur et de ce
fait nécessite des gualités physicochimiques
et microbiologiques irréprochables

Elément produit en continu a partir du réseau
public grace a un traitement d’eau mobil ou
centralisé



Principe de fonctionnement du traitement
d’eau

1¢re étape de production: prétraitement

o Méthode de filtration

élimination de particules en suspension (par filtre a
sable et filtre a particules)

élimination de certains toxigues (chloramine, pesticides)
par cartouche de charbon actif
o Méthode d’échange d’ions (adoucisseur)

Transforme une eau dure (riche en calcaire) par une
eau douce

Echange les ions Calcium et magnésium par du sodium



Seconde étape de production:
le désionisateur ou 'osmoseur

Feed Water
albon
I
' Ankon
Permeable & Permeuable
b} cipbrane

Magnetic | \_
Field | + /

o 7
Pt O -
e,
Diluting
l Compartnest \

Concentrate g Concentrale

PRt

= Elimine tous les ions et
matiere minérale chargee

= N'elimine pas les substances
organiques

Reverse
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I

*—— RO Membrane — "
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Schéma d’un traitement d’eau centralisé

City I ¢

Water ) '
Dirain ¥

r




Les normes microbiologiques et endotoxiniques de 'eau

de dialyse

Eau pure
Table 1. Maximum Levels of Bacteria and Endotoxin Allowed in Fluids Used for Hemodialysis
Water Dialysate
Bacteria Endotoxin Bacteria Endotoxin
(CFLI/mL) (ELI/mL) (CFLI/mL) (ELI/mL)
Conventional )
United States (AAMI™) ) 200 2 200 2
Europe (European Pharmacopoeia™) 100 0.25 NS N5
Europe (ERA-EDTA®) 100 0.25 100 0.25
Ultrapure™ 0.1 0.03 0.1 0.03

*The ERA-EDTA best-practice guidelines recommend that all dialysis facilities aim for ultrapure dialysate.
Eau ultrapure

o Ameliore la toléerance a moyen et long terme de la dialyse
(diminution de la réponse inflammatoire)

o Obligatoire pour la pratique d’hémofiltration et d’hémodiafiltration
en ligne (circulaire DGS/DH/AFSSAPS n°2007/52)

o Bactériologie <100 UFC/L, endotoxines < 0,25

Fluides pour hémodialyse: exigences et recommandations aux utilisateurs. NFS 93-315 Nov 2008. Ed AFNOR



Les normes chimiques

Eléments
eléments chlorés
chlorures
fluorures
nitrates

nitrites
sulfates
aluminium total
ammonium
calcium
magnesium
mercure
sodium
potassium

zinc

metaux tourds

Eau dialyse(mg/l)
0.1
50
0.2
2
0.005
50
0.01
0.2
2
2
0.001
50
2
0.1
<01

Eau potable(mg/l)

250
1.5
50
0.1
250
0.2
0.5

50
0.001
150
12

0.05



Les controles des tluides pour hémodialyse

Mise en place d'un systeme d’assurance qualité en
accord avec I'ensemble des acteurs (néphrologue,
réeanimateur, ingénieur biomédical, pharmacien,
hygiéniste, plombier):

o Déterminer les situations et/ou les points critiques qui

présente le plus de risque pour la déegradation des fluides
(ex: tuyau de raccordement de 'osmoseur au générateur)

o Déterminer les actions a mettre en oeuvre (actions
préventives ou correctives) pour maitriser les risques de
non qualité

o Evaluer la maitrise de la qualité par des indicateurs
pertinents (plan de surveillance) associés a des niveaux
cibles, d’alerte et d’action

0 Constituer un systeme documentaire



Programme minimal de controle d’une
installation d’hémodialyse

Nombre de séances assuréees
chaque année par l'installation
de traitement

200 a | 1001 a >

Analyses <2001 1000 | 10000 | 10000

Conductivité, dureteé,
matieres organiques,
aluminium, Bactério,
endotoxines

Ensemble des parametres - . 1 4




Programme de
qualification de
performances
pour la pratique
d’une
hémofiltration ou
hémodiafiltarion
« en ligne »

Site de Voluine Fréquence Limites admissibles et
prélévement | analysé méthodes d’analyse
Eau pour hémo(dia)filtration « en ligne »
Au démarrage
Physico- de la technique
chimie Une analyse compléte selon | Pharmacopée Européenne
Départ de les prescriptions de la 5 édition 2005
boucle circulaire
d’alimentation DGS/DH/AFSSAPS
des générateurs n°2000/337 du 20 juin 2000
4 analyses consécutives < 100 UEC / litre®
au minimum Milieux pauvres :
Bacteériologie 1 litre avant le démarrage de la TGEA ou R2A
technique Filtration a 0.45um
Température d’incubation :
(soit 1 fois/semaine pendant 20=22°C
un minimum de 1 mois) Durée minimale : 7 jours
Endotoxines < 0,25 U'ml
Dialysat « ultrapur »
< 10 UFC/ 100 ml*
1 analyse avant le
Bactériologie Avant le 100 ml démarrage de la technique Milieux pauvres :
dialyseur puis 1 fois / mois TGEA ou R2A
pendant le 1% trimestre Filtration 4 0.45um
Température d"incubation :
20-22°C
Durée minimale : 7 jours
Endotoxines < 0,25 Ul/ml
Solution de substitution
500 ml 0 UFC /500 ml
ou
Bactériologie | Apresla filtration Milieux pauvres :
seconde in situ du 1 analyse avant le TGEA ou R2A
ultrafiltration volume | démarrage de la technique Filtration 4 0.45um
du dialysat injecté sur puis 1 fois / mois Température : 20 —22°C
membrane | pendant le 1% trimestre Durée minimale : 7 jours
4045 pm
Endotoxines < 0,05 Ul'ml

* En cas de culture positive supérieure au sewil fixé, I'identification des germes est indispensable




Programme de
qualification de
performances
pour la pratique
d’une
hémofiltration ou
hémodiafiltration
« en ligne »

Site de Volume Fréquence Limites admissibles et
prélévement | analysé méthodes d’analyse
Eau pour hémo(dia)filtration « en ligne »
Pharmacopée Européenne
Physico- 5 édition 2005
chimie
Départ de Fonction du nombre des < 100 UFC / litre*
boucle séances annuelles
Bactériologie | d’alimentation 1 litre Milieux pauvres :
des générateurs Circulaire TGEA ou R2A
DGS/DH/AFSSAPS Température : 20 — 22°C
n°2000/337 du 20 juin 2000 Durée mumimale : 7 jourg
Endotoxines < 0,25 Ul/'ml
Dialysat « ultrapur »
Minimum 1 fois / trimestre < 10 UFC / 100 ml*
Bacteriologie | Avant le 100 ml | et aprés chaque intervention Milieux pauvres :
dialyseur sur le circuit hydraulique du TGEA ou R2A
gencrateur en tenant compte| Température : 20 — 22°C
des recommandations du | Durée minimale : 7 jours
Endotoxines fabricant <025 UL/ml
Solution de substitution
500 ml 0 UFC/ 500 ml
ou Minimum 1 fois / trimestre
Bacteriologie | Apresla filtration Milieux pauvres :
seconde in sifu du | et aprés chaque mtervention TGEA ou R2A
ultrafiltration | volume |surle circuit hydraulique du| Température : 20 — 22°C
du dialysat | injecté sur | générateur en tenant compte| Durée minimale : 7 jours
membrane | des recommandations du
4045 um fabricant
Endotoxines < 0,05 Ul'ml

* En cas de culture positive supérieure au sewl fixé_ "identification des germes est indispensable




Le controle « au lit du patient »




Plan Vigipirate et chloramines
(circulaire DGS n® 2001-518 du 29/10/2001)

Taux de chlore

Conduite a tenir

< 0,1 mg/L

Pas de risque particulier

Entre 0,1 et 0,2 mg/I

Poursuivre la séance avec
controle horaire et
modifier le prétraitement

> 0,2 mg/l

Ne pas dialyser ou
suspendre la dialyse




Autres controles

Présence de désinfectant

2 Mesure du pH
o Si alcalin = nouveau rincage du géenérateur

Mesure de la conductivité de I'eau osmosée

o En continue
0 < 20uS

Mesure de la dureté de I'eau



Eléments Sel.“l. c,Ie Symptomes
toxicite

chlore 0,25 anémie hémolytique aigue

modification du bain de dialyse et donc du liquide

chlorures 50 :
extracellulaire.
fluorures 1 ostéomalacie, ostéoporose.
nitrates - hypotension , nausées.
nitrites 10 méthémoglobinémie avec cyanose.
sulfates - nausées, vomissements
aluminium 200 encéphalopathie (démence de dialyse)
calcium 0.06 syndrome de |I'eau dure ,céphalées , nausées ,

vomissements.

blocage de la transmisssion neuromusculaire par

magnesium 88 augmentation du taux de mg plasmatique

sodium 0.25 hypertension.

troubles neuromusculaires et cardiaques par

potassium 300 hyperkatiémie



