Blood Volume Monitor
(BVM) controle
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N PAS = 20 mmHg OU N PAM = 10 mmHg

AVEC

Evenement clinique et / ou intervention infirmiere

Evénement fréquent! = 20 a 30% des séance
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PREVENTION HYPOTENSION INTRA-DIALYTIQUE

Retrocontrole de la voléemie

EBPG 2007, Nephrol Dial Transplant 2007; 22 (2): ii26-ii44
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Qu’est ce que le VSR

VSR = volume de sang résiduel
— UF en dialyse élimine du plasma sans modifier la quantité de protéine et de

globule rouge.
— Méme quantite dans moins de volume = hemoconcentration.

Le VSR :
- represente |'apparition de I'hemoconcentration
- détermine a partir des variations d’hematocrite.

VSR corrélé avec les hypotensions

VSR contrdle (ou rétrocontrole de la volemie)
— Principe : adaptation du taux d'UF/h selon I'evolution du VSR
— But : ameliorer la tolerance per dialytique



Variation VSR en UF constante




Variation VSR en UF controle




Improved intradialytic stability during haemo-
dialysis with blood volume—controlled ultrafil-

tration
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Utilisation pratique du BVM
controle
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Objectif de perte de poids non strict !
-> on autorise selon la variation du VSR une perte de +/- 500 ml par
rapport PDB prescrit
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Une fois défini le VSRc, le BVM définit 3 lignes :
-Verte (VSRc/2) au dessus de laquelle faux UF max (hypervolémie)
-Rouge = VSRc, limite a ne jamais dépasser.
-Hachurée Noire (3 VSRc), ou VSR objectif.
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VSR critique et regulation de I’'UF par le BVM

Plages de réqulation par le BVM

Ligne rouge = VSR crit (Volume sanguin relatif critique)
Ligne verte =100 - (100 - VSR crit)/2

Ligne pointillée = (Ligne verte - VSR crit)/2

ex: VSR crit = 88,
ligne verte = 94
ligne pointillee = 91




1- Selectionner module BVM
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2- Regler VSR critique selon protocole
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Chambre BVM non détectée
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Chambre BVM détectée mais non calibrée



Toute ouverture de la chambre BVM aprés calibration

entrainera I'arrét des mesures et du contréle
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- Un bonhomme apparait a coté de I'eprouvette : le BVM contrdle est active!!

Rq : ne pas selectionner adapt VSR critique

5 — modifier le profil de conductivite du dialysat
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\j-rh-'. dialveat Temperature

M/A 37.5

6- Choisir le profil n®1
7- regler les fourchettes de conductivite : -3/+3 (fourchette minimale)
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Rq : des qu'on selectionne un profil de conductivite 'UF s’arrete - penser a la remettre



PRESCRIPTION BVM CONTROL

PPT: tolérance + 500 g /- 500 g
VSR critique: selon abaque
Profil Na obligatoire +3 /-3 (selon Na initial)
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Si UF prévue = 3,7 Kgs
VSRc =81%
UF max = 1600 ml/h
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GESTION DES ALARMES
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Profil UF 0

BVM CONTROLE
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Profit UF D
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BVM CONTROLE
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Résumeé de l'utilisation

* Rentrer UF total de la seance (sans adaptation)
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— VSRc
— UF max

* Enclencher UF controle et UF
« Profil sodique dialysat (+3/-3)

« Alarme :
— 1°" baisser VSRc de 1%
— 2éme Baisser VSRc de 1%
— 3®me paisser VSRc de 1%
— 4#me baisse UF total de 500 ml
— 5eme haisser VSRc de 1%
— 6°me baisser VSRc de 1%
— 7¢me prévenir néphrologue pour décider prise en charge

« Difficulte initiale :
— Faire accepter a certains patients la notion de « poids de base
flottant ».
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— Ameélioration tolérance per-dialytique

— Compensation spontané si erreur de pesee initiale
— Simplification de l'utilisation pour IDE

— Patients reclament UF contrdle

Effets pervers du retrocontrole
— Baisse de I'observance des regles hygieno-dietetiques vis-a-vis
de la prise de poids inter-dialytique!!

Remarques suite a l'utilisation

Le protocole n'est valable que pour des séances de 4h.
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Le protocole utilisé ne correspond pas au protocole de la 5008!!!
-> Ne pas se fier aux messages d'alarme de la 5008

2 types d'alarmes :
1. Choix entre UF contrélée continuer et Taux minimum BVM
programmer (premiere partie de dialyse)
2. Seule possibilité : Taux minimum BVM programmer (deuxiéme
partie de dialyse)

En 1er partie de séance
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BVM: Atteinte de la perte de poids mini. incertaine.

Poursuivre I'UF controlée ou programmer un
taux minimum UF BVM de 1670 mi/h.
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En 2éme partie de séance
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Programmer
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-> dans ce cas la, il n’existe plus de
régulation de I’'UF selon le VSR!!
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N ou arrét UF pendant le repas
pour objectif PPT minimum
=== Baisse des alarmes







« Se discute pour les patients a diurese conservee
Importante (adaptation medicale du poids sec).

CONCLUSION

« Element majeur pour amélioration de la tolérance per
dialytique

— Objective : malaise, hypotension, crampes








