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® Ein du traitement.




s Hoespal (Gambro Dasco)

s PRISMA CFM des 1995

e PRISMAFLEX des 2005







'*%'aé\ntlcoagulatlon au citrate ( solution diluee)
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»Pré ou post dilution.
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10 a 180 miI/min

100 a 2000 mi/h
100 a 4500ml/h
(CVVH)

50 a 2500 ml/h
10 a 1000 mi/h

5500 mi/h

oixede larmaching™
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PRISMAFLEX

10 a 450 mil/min
0 a 8000 mi/h

0 a 8000 mi/h

0 a 2000 ml/h

10000 mi/h
0 a 8000 mi/h




® Ein du traitement.
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“ Mode service
e Actualisation du logiciel 3.10




Ligne effluent
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2 (“orruow ALSE
> Hnorr ransistor.
> J#'* ‘miroirs.
> mfrarouge
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= ,,} Sj présence de globules rouges, ils vont
“reduire la transmission de la lumiere.

> Alarme securité sang : alarme DFS.
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;—— erlﬂer a presence de sang dans le liquide effluent.
= %Verlﬁer a presence d‘air dans le liquide effluent.

- Reinstaller la ligne effluent.
» Nettoyer le DFS et la ligne effluent.

> Normaliser le DFS.
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alisation 'du-lﬁqiﬂ? —

£, '“'-:].uallsatlon du logiciel "Prisma" 3.10
= Seun de “perte ou gain excessif liguide patient”
e Reglage de 130 a 400 ml sur 3 heures.
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5 Fin du traitement.
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J{ autotest periodigue.

o Modification erronée de poids.




raple de IFutilisateur.
tl_on du traitement.

I J ar ce (du systéme de surveillance)
[RALER entlon rapide de l‘utilisateur.

= ;rruptlon du traitement.

'—J A WAS rtlssement

*"‘>-Interrupt|on du traitement pompe dialysat, reinjection et
—— effluent.

> Pompe a sang et anticoagulation fonctionnent.

® |nformation.
» |Le traitement continue.

—
=




SUVENlance des Pressions

IOUEMERt dEsicaptelrs
de pression:

~ Ligne d’entree.
» Ligne de retour.
» En amont du filtre.
» Ligne effluent.
® Diaphragme
> Cote liguide.
> Coté air.

® Transducteur de
pression.




HMIESSIONS typiques pendantie.
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Entrée . — —

—a)

|

Retour
+50 a +150

Effluent @
+50 a -150




capteur

DIESS

Minimum
mmHg

Maximum
mmHg

Entree

- 50

- 150

Filtre

+ 100

+ 250

Effluent

+ 50

Retour

+ 50
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Perte de charge du filtre.




Attention: pression retour excessivement
positive

Attention: pression entrée excessivement
négative




Sl de reference de«lagifﬁoﬁ" '

N d’in point de référence pour
e prise de: pression.
__;ralson permanente par le logiciel.

: diinformation si A de 50 mm Hg.

;-_"--*Mocllflcatlon Si;

> Modification du débit de la pompe a sang.
> Reprise de la pompe a sang.

> Selection de la touche “continuer"
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IImpoessible de
branchement de la ligne de retour

- Impossible de
- détecter le debranchement de la ligne de retour




SIENIEENIIOUTE) LOUSSE, €S Rectifier et appuyer sur
PIISE)... “continuer” ou attendre 20
® |4 Ligrie r]’_xmrffﬂ Clampee ou secondes (PrlsmaFIex)
J_)J](‘r]l‘ljfﬂ—h—\'
ScifiEter coagule ou mal Rincer, repositionner le

c)oJJ HORNE. cathéter.
:J—;E —*sang trop eleve pour Diminuer le debit sanguin.
= atces VEINnEuX.
'-Hypovolemle Réduire le retrait si
necessaire

o Defalllance du capteur de Terminer le traitement,
pression d’entree. intervention technique.




Rectifier (réduire Ia
pression) et appuyer sur
“continuer™ oul attendre
20 secondes (PrismaFlex)

® Rincer, repositionner le
cathéter.

"'-o Deb|t Sang trop eleve e Diminuer le debit

pour l'acces veineux. sanguin.

o Défaillance du capteur de ® Terminer le traitement,
pression d’entrée. intervention technigue




~ > Début ou coagulation du flltre.

» Obturation des pores de la membrane du
filtre.







Perte de charde du filtie -

Sortie sang _ e —ro—

- Pression retour
Perte de charge du filtre

apres 24 h
200mmHg
110mmHg
90mmHg
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e e filtre est coagulé.
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jon filtre excesswem@-;._,

Dt S|t|v‘e_t§%—50 _

e Rectlfler avant d’appuyer
Sur “continuer”

e Diminuer le debit sang.
® Rincage du circuit
‘4|e filtre, (NaCl 0,9 %)
"o Défaillance dul capteur de ® Terminer le traitement,

pression. intervention technique




ience a-ceaduler eu.est:
~ coaqulé — —

1 =450 mm ple
-=' : -
filtrereta IgREde retour 2 200 mmiHd

HES Clampees ou Remédier et appuyer sur
r)]JCsJEL]rr‘ ' “bypass"
J Emjectlon (ou Diminuer le debit de
_-_'_~:.r=:' 4: ayement patient) trop réinjection (ou le
j_'_'éi/”é?- prélévement patient)

s

» Coa gulatlon du filtre. Vérifier, restituer et rincer
le circuit. Si nécessaire
changer le set.

* Anticoagulation Corriger |'anticoagualtion.
Inefficace.
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e Diminuer e debit de

- réinjection.
‘z_? itraﬂltratlon ® Diminuer le

- 3 par rapport  Prelevement patient.
| It sanguin o Augmenter le débit
nde sanguin.




Ne°:

Surveillance hémofiltration:

Gus
Cathéter: Mise en place: le /
Site: jugulaire ' D / G
S/claviere D / G
fémorale| D / G
Type: F mm
Date [Heure Débits Anticoagulation Pressions Mesures (gazomeétrie) Filtre|| Poches
Sang Réinjectaf Dialysat| Retrait ||Héparine| Citrate | Ca™ || PTM | Perte|| pH |pCcO,| Ca™ [ Na" | K* |Lact.| BE || Ca™ || Bicar| K"
mi/min mi/heure | ml/heure | mitheure Ulheure | ml/heure | ml/heure charge
concentré*
dilué*
Changement de filtre: Commentaires:
Date | Heure Motif:

Entourer I'heure de début (branchement) et de fin de traitement.

* piffer la mention inutile




Clamp de la ligne de retour.




Codes associes aux echecs de l'auto-test ( voiraussi annexe A Manuel dutilisation)

Toujours 0,
Aucune intervention de I'utilisateur n'est nécessaire.,

Lors du test d'amorgage, déclamper toutes les lignes, verifier la
présence d'une quantité suffisante de sérum physiologique pour un
nouveau test, vérifier également 'absence d'air et appuyer sur

« REFAIRE TEST ».

Si I'alarme est réactivée lors du test de l'amorgage ou activée en
mode « En cours » : Vérifier la mise en place des prises de
pression correspondantes au chiffre ci-dessous et procéder au
repositionnement de leur diaphragme puis appuyer sur « REFAIRE
TEST ». (Consulter les instructions correspondantes a la section
“Procédure de repositionnement du diaphragme du chapitre

« Correction des anomalies »).

Si aprés ces procédures l'alarme est de nouveau activée, arréter le
traitement en appuyant sur la touche-programme « DEBRANCH. ».
Demander une intervention technique.

Retour -\

Entrée

Retour et entrée
Filtre

Retour et filtre
Entrée et filtre

Capteur(s) de
pression
concerné(s)

Retour, entrée et filtre

Liquide effluent

Retour et liquide effluent

Entrée et liquide effluent

Retour, entrée et liquide effluent

Filtre et liquide effluent

Retour, filtre et liquide effluent

Entree, filire et liquide effluent

Retour, entrée, filtre et liquide efﬂuentj

M MO O D> ©@ 0 N O G b WK =

1 Echec du test du detecteur fuite de sang

Appuyer sur « REFAIRE TEST ».S5i
I'alarme est de nouveau activee, arréter
le traitement en appuyant sur la touche-
Brogramme « DEBRANCH.».
emander une intervention technique.

(s

:
\

Al A2

Toute valeur autre
que 0,

en particulier 2
(de1da9ouAarF)

Autres codes
(defa9ouAarF)
a 'exception de 2

Repositionner la ligne de retour dans le
détecteur d'air. Nettoyer le détecteur d’air au
niveau du passage de la tubulure, ainsi que la
tubulure elle-méme a 'aide d’'une compresse
légérement imbibée d’alcool.

En cas de présence d'air dans la ligne de
retour, I'éliminer en suivant les instructions
correspondantes données au paragraphe

« Ligne de retour pendant I'alarme « Air dans
le sang » » de la section « Procédures
d’élimination de I'air » du chapitre « Correction
des anomalies ».

Appuyer sur « REFAIRE TEST ». Si I'alarme
est de nouveau activée, arréter le traitement
en appuyant sur la touche-programme

« DEBRANCH ».. Demander une intervention
technique.

Demander une intervention technigue.




Prise de pression

Clamper |a ligne en-dessous de la prise
et au-dessus de son site de
prelevement

Retirer la prise du logement de capteur
Aiguille 20 G et aspirer maximum 1 ml
Réinstaller la prise de pression

Enlever clamps

Continuer le traitement




~;'; . Prise de
pression

Lssuvc;-u' .”"

Clamper la ligne en-dessous de Ila
prise et au-dessus de son site de
prelevement

Retirer la prise du logement de
capteur

Injecter maximum 1 ml de NaCl 0,9
% au niveau du site de prelevement.

Réinstaller la prise de pression
Enlever les clamps
Continuer le traitement
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reJHﬂ de 130 mI a 400 ml en 3 heures)

SR/A /~r1
/L'“ “eones luer sécables.

_ ‘“' 5 clamps fermés.

__ _-'# ﬁFwtes au niveau des lignes.

- > Lignes déconnectées.
~Lignes vrillees.
»Objets en contact avec les poches.
»Poches qui se balancent.

b




- S| limite est atteinte : fin de traitement mais la
restitution est possible.




'-'F'i‘nidu traitement.




=R du traitement ——
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HJSSJ rte de: recirculation
~ U ‘,:\_./ue pour la PrismaFlex

"GSSibIe pour la Prisma CFM (pompe a sang
eglee sur 100 ml/minutes, les autres pompes

e Toujours refaire un rincage du circuit
apres une periode d’inactivite.




> Prismaklex: manivelle
sur la face arriere et
tourner dans le sens des
aiguilles d'une montre.

> Prisma CFM: faire
tourner la pompe a sang
dans le sens inverse des
aiguilles d'une montre.
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