Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec Ordonnance collective

INITIER UN TRAITEMENT LORS DE CHUTE DE LA PRESSION ARTERIELLE PENDANT UN
TRAITEMENT D’HEMODIALYSE

Direction des soins infirmiers et de I'enseignement .
Direction(s) universitaire Approuve | 2015-09
responsable(s) algzci;(t:g)ln des services professionnels et de I'enseignement Révisé | 2018-04-10

Centre de suppléance rénale Louise-Auger
Centre de dialyse Guy-Beauchamp de I'Hépital du Suroit
Centre intrahospitalier d’hémodialyse de I'Hopital Anna-Laberge

Installations /
Secteurs visés

Outils cliniques
associés

| 1. Professionnels visés

Les infirmiéres1

1 Les infirmiéres habilitées a appliquer 'ordonnance collective doivent avoir regu la formation nécessaire selon le
programme de formation spécifique en hémodialyse.

| 2. Activités réservées

= 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.

| 3. Situations cliniques visées/clientéles visées

Usagers hémodialysés.

| 4. Intentions thérapeutiques |

= Rétablir la pression artérielle et diminuer ou cesser les symptdmes de maniére a permettre la poursuite du
traitement d’hémodialyse.
= Eviter des complications cardiovasculaires.

| 5. Indications

Une chute de la pression artérielle chez 'usager hémodialysé est définie comme suit :

= Pression systolique inférieure 8 100 mmHg ou
= Baisse de la valeur initiale de la pression systolique supérieure ou égale a 30 mmHg

Cette ordonnance collective s’applique pour les 3 indications suivantes :

A) Chute de la pression artérielle asymptomatique
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B) Chute de la pression artérielle et au moins un symptéme léger ou modéré parmi les suivants :

Vision trouble = Nausées ou vomissements
Peau moite et pale = Somnolence

Confusion = Faiblesse

Etourdissements = Baillement inhabituel

C) Chute de la pression artérielle et au moins un symptéome sévére parmi les suivants :

Convulsions
Paralysie
Perte de conscience

| 6. Contre-indications
Aucune
| 7. Conditions d'initiation |

Evaluer les signes vitaux de 'usager pour valider la présence de la chute de pression et évaluer la présence de
signes ou symptémes associes.

| 8.

Limites/références au médecin

Aviser le néphrologue si :

Symptdmes sévéres associés a I’hypotension (convulsions, paralysie, perte de conscience ou douleur rétro-
sternale).

L’'usager est non soulagé aprés un troisieme bolus de 200 mL NaCl 0,9 % (un total de 600 mL NaCl 0,9 %).
Hypotension récidivante.

Directives |

A) CHUTE DE LA PRESSION ARTERIELLE ASYMPTOMATIQUE

Prendre les signes vitaux :
= Pouls et pression artérielle

Mettre I'ultrafiltration au minimum.
Mettre I'usager en position déclive.

Attendre 10 minutes et réévaluer la pression artérielle.

= Sila chute de pression se maintient et que 'usager demeure asymptomatique : réévaluer la perte totale
et réajuster I'ultrafiltration selon la tolérance de 'usager.

= Sila chute de pression se maintient et que 'usager est symptomatique passer a la section B ou C.

= Sila chute de pression est corrigée, reprendre le traitement de dialyse.

Rédiger les notes au dossier et ajuster le plan thérapeutique infirmier (PTI) s'il y a lieu.
Initier un traitement lors de chute de la pression artérielle pendant un traitement d’hémodialyse
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B) CHUTE DE LA PRESSION ARTERIELLE ET AU MOINS UN SYMPTOME LEGER OU MODERE

1. Prendre les signes vitaux :
= Pouls et pression artérielle

2. Cesser l'ultrafiltration.
3. Mettre 'usager en position déclive.

4. Administrer le bolus de soluté suivant :

SOLUTE Administrer 200 mL de NaCl 0,9 % IV en bolus a la vitesse de la pompe a sang.

5. Aprés 10 minutes, réévaluer la présence de signes et symptébmes associés a la chute de la pression
artérielle.

= Sila chute de pression est corrigée et que l'usager n’est plus symptomatique, réajuster et reprendre
l'ultrafiltration avec une surveillance accrue.

=  Sil'usager est toujours symptomatique, procéder a 'administration d’'un deuxiéme bolus.

SOLUTE Administrer un deuxieéme bolus 200 mL de NaCl 0,9 % IV a la vitesse de la pompe a sang.

6. Aprés 10 minutes, réévaluer la présence de signes et symptébmes associés a la chute de la pression
artérielle.

= Sila chute de pression est corrigée et que l'usager n’est plus symptomatique, réajuster et reprendre
l'ultrafiltration avec une surveillance accrue.

=  Sil'usager est toujours symptomatique, procéder a 'administration troisieme bolus.

SOLUTE Administrer un troisi€me bolus 200 mL de NaCl 0,9 % IV a la vitesse de la pompe a sang.

7. Aprés 10 minutes, réévaluer la pression artérielle et la présence de signes et symptdbmes associés.

= Sila chute de pression est corrigée et que l'usager n’est plus symptomatique, réajuster et reprendre
l'ultrafiltration avec une surveillance accrue.

= Si les signes et symptdmes associés a I'hypotension persistent aprés I'administration du troisieme
bolus (total de 600 mL de NaCl 0,9 % IV), aviser le néphrologue.

=  Si hypotension récidivante au cours du traitement d’hémodialyse, aviser le néphrologue.

8. Rédiger les notes au dossier et ajuster le PTI s’il y a lieu.
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C) CHUTE DE LA PRESSION ARTERIELLE ET AU MOINS UN SYMPTOME SEVERE

1. Prendre les signes vitaux :
= Pouls et pression artérielle

2. Cesser l'ultrafiltration.
3. Mettre 'usager en position déclive et en position latérale.

4. Administrer le bolus de soluté suivant :

SOLUTE Bolus continu de NaCl 0,9 % IV administré a la méme vitesse que la pompe a sang jusqu’a
la reprise de conscience / arrét des convulsions / résolution de la paralysie ou jusqu’a un
maximum de 1 litre.

5. Aviser immédiatement le néphrologue.

6. Sireprise de conscience, arrét des convulsions ou résolution de la paralysie : arréter le bolus, mais
conserver l'usager en déclive.

7. Reéévaluer la pression artérielle de maniére continue jusqu’a la prise en charge médicale de la situation par
le néphrologue.

8. Rédiger les notes au dossier et ajuster le PTI s’il y a lieu.
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Annulation d’outils cliniques existants

En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette ordonnance collective vient annuler les outils cliniques

suivants :

Installation(s)

| Annulation
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