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LES DIFFERENTS MODES DE SUPPLEANCE DU REIN

LES DIFFERENTS TRAITEMENTS DE SUPPLEANCE SONT PROPOSES EN FONCTION DE L’ETAT MEDICAL DU PATIENT ET DE SA VIE SOCIO FAMILIALE

Il existe trois techniques pour suppléer  aux reins défaillants

· L’HEMODIALYSE

· LA DIALYSE PERITONEALE

· LA GREFFE RENALE

PRINCIPES DE DIALYSE COMMUNS A L’HEMODIALYSE ET A LA DP

· ELIMINATION DES DÉCHETS DANS LE SANG

Se fait par transfert passif des substances (urée, créatinine) du milieu où elles sont le plus concentrées (sang) vers le milieu où elles sont le moins concentrées (dialysat)

· ELIMINATION DE L’EAU 

En Hémodialyse : 
Par augmentation de la pression exercée sur la membrane artificielle

En DP :
Par augmentation de la concentration en sucre (glucose) du dialysat qui a la propriété d’attirer l’eau

L’HEMODIALYSE

L’HEMODIALYSE EST UN TRAITEMENT DE SUPPLEANCE CHRONIQUE ET PERMANENT AVEC EN GENERAL 3 SEANCES DE 4 HEURES CHACUNE PAR SEMAINE 

LES DIFFERENTES ETAPES D’UNE SEANCE D’HD

1. LA PREPARATION DU MATERIEL ET DE LA MACHINE (lignes, rein, plateau, bain, …)

2. LA PREPARATION DU PATIENT (Pesée, constantes, lavage de la FAV, installation du patient,…)

3. LE BRANCHEMENT : après une asepsie rigoureuse de la peau, la circulation sanguine extra corporelle est établie. La technique de branchement la plus répandue se fait à partir de la FAV grâce à la ponction de 2 aiguilles (voie artérielle et voie veineuse) 

LA QUALITE DES SOINS EST LE MEILLEUR GARANT DE LA LONGITIVITE D’UNE FAV

· LE MEMBRE PORTEUR NE DOIT PAS ETRE ENFOUI SOUS LES COUVERTURES 

· AUCUNE ATTACHE NE DOIT  ETRE FIXEE A SON NIVEAU

· PAS DE PRISE DE PA SUR LE MEMEBRE PORTEUR 

· PAS D’APPLICATION PROLONGEE DE GARROT 

· AUCUNE INJECTION OU PERFUSION SUR LE BRAS PORTEUR

LES SOINS LOCAUX DOIVENT ETRE FAIT DE FACON RIGOUREUSE

· TOUS LES MATINS PENDANT LES 2 SEMAINES QI SUIVENT LA MISE EN PLACE DE LA FAV

· AVANT ET APRES CHAQUE SEANCE HD

· PORT DE MASQUE LUNETTES ET GANTS POUR CHAQUE PONCTION OU RETRAIT D’AIGUILLES

· VARIER LES POINTS DE PONCTION

LA SURVEILLANCE DE LA FAV EST EGALEMENT UN FACTEUR IMPORTANT

· IL FAUT INSPECTER LA FAV A LA RECHERCHE DE ROUGEUR DE LESIONS CUTANEE, D’UNE DILATATION (anévrisme) POUR S’ASSURER DE SON BON FONCTIONNEMENT

· UNE FISTULE SE PALPE ET S’AUSCULTE AU STETHOSCOPE

· L’EXTREMITE DU MEMBRE S’INSPECTE 0 LA RCHERCHE D’UNE MODIFICATION DE COULEUR (cyanose) ET SE PALPE A LA RECHERCHE DE DIMINUTION DE CHALEUR LOCALE

· ECOUTER LE PATIENT

· Le sang avec le dialysat, circule au travers de la membrane du dialyseur pour être débarrassé de ses déchets et restitué purifié au patient par la voie veineuse.

LA PONCTION DE LA FAV

AVANT 

· Vérifier l’intégrité de la peau 

· Changer les points de ponction

· Asepsie rigoureuse avec Biseptine ou Bétadine alcoolique

PONCTION DE L’ARTERE

· PURGE DE LA FISTULINE

PONCTION DE LA VEINE

· PURGE DE LA FISTULINE 

· FIXATION DES AIGUILLES AVEC DU SPARADRAP

· RELIER LA LIGNE ARTERIELLE A LA FISTULE 

· PURGER ET METTRE LA CONNEXION DE LA MACHINE EN ROUTE 

· LORSQUE LE SANG ARRIVE A LA LIGNE VEINEUSE  

· ARRETER LA MACHINE ET RELIER LA LIGNE VEINEUSE A LA FISTULINE VEINEUSE

· REMETTRE LA MACHINE EN ROUTE POUR UNE SEANCE DE 4 HEURES

Pendant la séance 

· Surveillance du patient, des points de ponction, de l’état clinique du malade

· Surveillance des paramètres de contrôle de la machine 

· Surveillance des constantes (pouls, PA, …)

Apres la séance 

· Restituer le patient, c’est à dire lui rendre le sang qui est dans le circuit de la machine 

· Surveillance des constantes 

· Ablation des aiguilles et compression 

· On retire la veine en premier

· Faire un pst compressif

· Pesée le patient

EN CAS DE KT

· PREPARATION DU MATERIEL STERILE

· PATIENT ISOLE EN CHAMBRE 

SURVEILLANCE IDE EN HD

· Pas de plicature de lignes

· Surveillance PA si chute : arrêt de la dialyse ou UF mini, surélever les pieds du lit. Selon l’état du patient restitution de la volémie, prévenir le Dr 

· Surveillance de la FAV

· Surveiller les crampes : diminuer la séance, sérum phy, modifier la conductivité, massage des pieds, des mollets avec de l’alcool

· Surveiller les nausées, vomissements

· Prises régulières des paramètres (pouls, PA, …)

CONCLUSION

· Comme dans toute pathologie chronique prendre en compte l’état 

· Physique 

· psychologique  

· Relationnel

· Le patient dialysé nécessite une prise en charge globale et interdisciplinaire demandant la présence d’un médecin pendant la séance mais également la présence de psychologue, diététicienne, diabétologue, assistante sociale, …

