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1 Objectif

Fermetire une gestion rapide ot efficace des complications en dialysa paritonéale

Permetire une analyse en fonction : des signes généraux at fonctionnels, des signes physigues st anomalies
lechniques

Parmetire la mise en place d'un traitement approprié,

2 Documents de référence/

3 Moyens

Personnsl concarmd : IDE réfdrante DP et médacin
Matériel :

4 flacons & hémoculiure asrobie et 2 anadrobies
2 pots stériles

1 écowvillon stérile

3 seringues stériles de 20cc + 1 trocart
Bétadine® dermique

Bandelatte wrinaire

4 Mise en ceuvre

4.1

Péritonite

Diagnostic &8

Liquide trouble et'ou

Douleurs abdominales elfou

Syndromae fébrila elf ou

Trajet sous cutand du cathéter inflammaloire, douloureus, cedémalié ou
Ecoulement purulant de 'émergence

3 APPELER LE CENTRE EN URGENCE

Conduite & tenir au domicile

Lorsque le patient ou l'infirmier libéral téléphone pour signaler le probléme, il est impdratif de lui préciser :

Conserver e apporter la poche suspecte afin de pouvoir la contréler visusllement el de faire les prélévements
necessaires au diagnostic

Prendre une tension anérelle. Sitension artérielle basse ou trouble de la conscience appealer le SAMU
Infuser 1.5L de dianeal 1.36 en altendant |a transfert & la Cliniqua

A l'arrivé & la clinique : Hospitalisation

Courber le patient : TA, pouls, leampérature

Si |e patient n'a pas apporté sa derniére poche de drainage suspecte et qu'il est ventre vide, faire un échange

d'un volume d'un & deux litre avec une stasa de 2h minimum. Drainer et réaliser les prélévements sur la
poche, Moter I'élat de la poche.
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3. Prélévements
% Prélévement sur la poche de drainage :

+ Homogénéiser soigneusement le liquide de dialysat contenu dans la pache

= Désinfection solgneuse 4 la Bétadine® des bouchons dhémoculture + office de prélévement au niveau
de la poche

= Avec une saringus montée sur le trocar, prélever 10cc de liquide de dialysat, jeter la seringue (purge) en
laissant le trocart en place. Avec les 2 autres seringues, prélever e liguide de dialysat et remplir les
flacons d’hémoculture (10ccflacon) at le pot stérle (20cc) stérile pour une analyse cytobactériologigue
avec une numération et une formule leucocylaira.

» Faire une bandelette urinaire sur le dialysat 4 la recherche de leucocytes ou de nitrites.
< Prélévement uringire

= ECBLU dans un pot stérile

% Prélévement sanquin
= 3 hémocultures systématiques sur veine périphérigue
« Bilan sanguin B3 + CRP
%+ Prélevement cutanée
+ Prélévemant cutande par dcowvillonnage a I'émergence du cathéter de DP

F,

& péritonite :

Leucocytes = 100/mm® (ou 0.1G/L) avec plus de 50% de polynucléaires neutrophiles (sur stase da 2 & 4h) ou plus de
50% de Lymphocyles.

But : antalgique, prévention de I'obstruction du cathéter par la fibrine
= Faire 3 aller-retour de 1,5 litres sans stase jusqu'a éclaircissement avec des poches de Dianeal 1.36

5. Antibiothérapie

« Ne pas attendre les résullals de 'analyse microbiologique, mais démarrer le traitement dés la suspicion de
péritonite APRES réalisation des prélévemants.

= Antiblotique administré par voie intra péritondale dans une poche d'Extraneal sur une stase au minimum
de 6 heuras mals préléré 8 heures (le plus souvent sur la poche de la nuit)

= En cas de fonction rénale résiduelle (diurése > 100mLYj) : majorer les posologies d'ATB de 25%

= L'antibicthéraple probabiliste inftiale doit couvrir les Bacilles Gram MNégatil (dont le Pseudomonas
Aesruginosa) et les Cocci Gram Positif. Bithérapie systématique d'emblée.

« Hospitalisation obligatoire
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Couverture bactérienne Antibiotique Posologie
Gram + 1ére intention : CEFAZOLINE® 15mg/kg/fjour
Ou
2éme intention
VANCOMYCINE® Dose de charge : 30mg/kg puis
15mg/kg tous les 4 jours
Gram - 1ére intention : GENTAMYCINE® 0.6mglkg
Ou
2éme intention : - 1.5g9/jo
FORTUM® (=ceftazidime®) =t e

L'antibicthéraple intra-péritonéale sera ensuite adaptée aux résultals des cultures (48 4 72h) .Siles
cultures sont slériles & 72h, cela n'exclut pas une péritonite : Il 'agit d'une péritonite & culture négative.

La durde du traltement : 15 & 21 jours (vérifier la négativité des cullures)

6. Traitement associé
Dans les poches de dialysat, rajouter de héparine® (1000 UI'L) soit 0.4mL d’héparine Choay®,

L'addition d'Héparine® dans les poches de dialysat dure le temps que le dialysat effluent redevienne clair, ce qui
survient en 2-3 jours

7. Poursuite de la dialyse
La dialyse péritondale paut &lre poursuivie en I'absence de douleur.
Les poches dhypertonique sont contre indiqués. Le maintien de Extransal est fortement conseillé
Prévoir un PET-Test 1 mois apris I'épisode.

8. Ablation du cathéter de DP

-

En urgence : choc seplique, péritonite associée & une pathologie intestinale algue

Péritonite fungique

Péritonite avec tunnallite

Péritonite réfractaire (absence de réponse & 5 jours d'un traitement ATB bien conduit} ou récidivante.

evaluer les pratigues du patient ou de son IDE & domicile et I'hygiéne par une journdée d éducatic
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4.2 TUNNELLITE

L'examen révels une inflammation au pourtour du cathéter, un écoulement par 'orfice de sorlie cutané, une
collection & la palpation du trajet sous cutané du cathétar.

1. Erélévemant :
Les prelévements sont réalisds selon procédure cl-dessus,
Suspecter une péritonite associée jusgu'a preuve du contraire.
2. Echanges
Les échanges sont poursuivis sans changement
3. Antibiothérapie ;
Antiblotique par voie générale : Orbénine® par os 50mg/kg/jour

5l signes de gravité : traitemant par voie intra péritonéale : céfazoline® 20mg'kg/jour ou Vancomycine® 30mgkg/jour
sur slase longue (B heures)

Traitement local : pansement quotidien avec de la Fucidine®
Durée de l'antibliothéraple ; 7 & 15 jours en fonclion de I'évolution clinique.

= Ablation du cathéter sl péritonile associée

5 Documents associés
Documents liés :

Annexes :
= Annexe N°01 : Posologies des anibiotiques en dialyse péritonéale (recommandations ISPD 2010)
= Annexe N°02 ; Modalités de préparation des antibiotiques
- Annexe N°03 : Feuille de diffusion
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Annexe N0
POSOLOGIES DES ANTIBIOTIQUES EN DIALYSE PERITONEALE (RECOMMANDATIONS ISPD 2010)

Intraperftoneal Antiblothe Dosing Recommendations for CAPD Patients®

Intwrmittert Continuous
{perexchamge, amce daily) {ma/L; all wmchanges)

Aminoglyrosides

Amikacin 2 mighy LD 25, MD 12

Gentamicin, netilmidn, or tobramyn 0.6 mgkg LDE, MO 4
Cephalosparins

Lafaralin, cephalathin, ar cephradine 15 mgky LD 500, MD 125

Lefepime 0o mg LD 500, MD 125

Leftaridime 100:0- 1500 mg LI 50, MID 125

Cafhiznime 1000 mg LD 250, MD 125
Fenicillins

Amaicillin 1] LD 25:0-500, MO 50

Ampicillin, oxaciling or nafclllin Wl MD 125

Aglocillin ND LD 500, MO 2540

Penbcillin & N LI 50000 wnits, MD 25000 units
Quinobones

Giprofioxacin HD LD 50, MD 25
Othoers

Aztreonam HD LD 1000, MD 250

Daptomycin (115) i) LD 100, MD 20

Linezodid (41) Oral 200-300 mg q.d.

Teicoplanin 15 megkg LD 400, MD 20

Vancomydn 1530 mg/kg every 57 days LD 1000, MD 25
Antifungals

Amphateridin HA, 1.5

Flusanazmba 200 mg IF every 2448 hours
Combinations

Ampicillin/sulbactam 2 g every 12 hours LD 1000, MD 100

Trovipenem/clastin 1gbid. LD 250, MO 50

Quinupristing/dalfopristin 25 my,/Lin atternate bags®

Trimethoprimsulfameathoxazole {ral 960 myg b.0.d.

WD = no data; q.d. = pvery day;: WA = notapplicable; IP = intraperitoneal; b.id. = 2 imes per day; LD = [oading dosein mg,/L; M0 =

maintenande dose in mg, L

* For dosing of drugs with renal dearance in patients with residual renal function (defined as =100 mL/day urine output), dose

should be empirically meresied by 255,
® Given in conjunction with 500 myg intravenous baice daily,

Intermittent Dosing of Antibiotics in Automated Peritoneal Diatysis

Dirisg IP dose

Cofaznlin 20mg, kg IP every day. in bong day deeell (112)
Lefepime 1 g 1P in 1 exchange per day
Flconasele 200 mg IFin 1 exchange per day every 26—48 hours

Tobrasmycin LD 1.5 mg/kg IPin long dwell, then 0.5 mg/ kg IF each dayin kg dwell {112)
Vancomycin LD 30 mg/kg IP in long dwelk repeat dosing 15 mg/kg IP in long dwell every 3-5 days [aim to keep serum trough

levels abeve 15 pg/mL)

IP=intraperitoneal; LD = loading dase.
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Annexe N02

MODALITES DE PREPARATION DES ANTIBIOTIQUES

Fauvent étre mélangés dans la méme poche : vancomycine, aminosides, céphalosporines.
Pas de mélange pénicillines/aminosides.

Stabilité des antibiotiques IP (4 température ambiante) :

o Q@ o 0

Vancomycine {25 mg/l) 28 jours

Gentamycine (8mg) 14 jours (mais diminuée par administration d'héparine)
Catazoline (500mgT) 8 jours & température ambiante, &t 14 jours au frigo
Catlazidime (125 mg/) 4 jours & température amblante et 7 jours au frigo
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