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1 Objectif

Identifier les différents problémes pouvant survenir au domicile et guider la prise an charge du patient ou I'DE &

domicile,

2 Documents de référence/

3 Moyens

Personnel concems : IDE rélérants DP al médeacin

4 Mise en ceuvre

4.1 Dialysat trouble ou suspect

Signes

Causes possibles

Actions

# Liguide trouble etfou

* Douleurs abdominales
etfou

* Diarrhée, nausée,
vomissement et/ou

# Syndrome fébrile et/ ou

# Trajet sous cutané du
cathéter inflammatoire,
douloureux, medématié
etfou

# Ecoulement purulent de
I'émergence

Infection péritonéale

= Appeler le centre en
urgence

= Garder la poche de dialysat
drainé trouble

# |nfuser une poche de
Dianeal 1,36% pour ne pas
laisser le ventre vide

# Falre venir le patient au
centre avec la poche de
dialysat suspecte, le
classeur de sulvi et des
effets personnels pour
I"hospitalisation

Présence de fibrine

Irritation du péritoine

Ce n'est pas un probléme &
Moins que vous n'ayez des
difficultés pour drainer et/ou
injecter
o Surveiller attentivement le
dialysat drainé des poches
suivantes.
o 5i persistance appeler le
centre

Présence de sang

Menstruation
Exercice violent

Peut survenir chez la femme
pendant la période des régles.
Peut survenir aprés un effort
violent

Le dialysat drainé doit redevenir
clair en moins de 48h sinon
appeler le centre
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4.2 Douleurs, hyperthermie, constipation, diarrhée
Signes Causes possibles Actions
Contacter immédiatement le

Douleur autour de I'émergence

Infection d'émergence

centre

Douleur abdominale

-Infection péritonéale

-Constipation, diarrhée

-Cantacter le centre

-Surveiller le dialysat

-Prendre la température
-Surveiller les selles

-5 probléme persiste, contacter le
centre

Douleur lors du drainage

Deébit de Drainage trop
important

-Diminuer le débit de drainage avec
le damp intégré de |'extension
-Arréter e drainage (fermer le
damp]) si douleurs persistent.
-Prévenir Finfirmiére de DP

Douleur lors de l'infusion

Poche trop froide ou trop
chaude

- Vérifier la température de |a
poche

- ralentir le débit d'infusion avec la
clamp intégré de 'extension

- Contacter Finfirmidre de DP si
douleurs persistent.

Maux de téte

Hypertension

“Veérifier votre tension artérielle
-5i probléme persiste contacter le
centre

Température élevée

-Infection péritondale et/ou
d'émergence
-Autres infections

- surveiller la limpidité du dialysat
draing

Contacter immédiatement le
centre

Constipation

-Sédentarite
-Mauvaise hygigne alimentaire

-surveiller le dialysat

-Augmenter votre ration de fibres
alimentaires (salade, légumes
verts...)

-Faites de I'exercice physique

-5i le probléme persiste appeler e
centre, un traitement laxatif peut
s’ avérer nécessaire si la
constipation persiste

Diarrhée

Infection péritonéale
Autres causes

-surveiller le liquide de drainage
= Surveiller la température
-Contacter immédiatement le
centre si la diarrhée persiste car
parfois peut entrainer une
infection du liquide de dialyse
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4.3 Erreurs de manipulation
Causes possibles Actions

| Vous avez touché la connexion de votre poche
apres avoir oté 'embout de stérilité [capuchon
de couleur)

-Jeter la poche et faire réchauffer une poche
rneuve

Vous avez touché ou laissé tomber la ligne
d'extension de votre cathéter [aprés avoir retireé
le bouchon bétading)

-Maintenir le clamp intégré fermé, mettre un
nouveau bouché bétading et contacter
immeédiatement le centre

-N'injecter pas de dialysat

Vous avez touche |a partie bétading de la
coquille et/ ou du bouchon

-leter la coquille et/ou le bouchon, en prendre

une autre.

La eoquille et/ou le bouchon vous a échappé des
mains

-leter le matériel qui est tombé et en prendre un
neuf

ATTENTION : N'utilisez jamais un matériel & usage unique non stérile

4.4 Deéconnexion catheter —ligne, fissures (sur le cathéter, la ligne ou sur une poche)

Signes

Actions

Fuite de dialysat

Appeler impérativement le centre

Fuite autour de I'émergence

-Refaire le pansement
-Contacter immediatement le centre

Ligne et cathéter déconnectés

-Clamper le cathéter entre 'abdomen et la
deconnexion

-Mettre des compresses bétadinées pour
colmater 'ouverture

-Contacter immediatement le centre

ATTENTION : dans tous les cas ne pas faire la dialyse, ne pas injecter de dialysat

4.5 Surcharge hydrique
Essayer de garder le poids stable. Une variation rapide de polds peut &tre le signe d'une surcharge hydrique.

Signes

Causes possibles

Actions

-Poids augmenteé
-Tension artérielle augmentée

=Présance dredemes
=Ezsoufflament

Retention d'eau

-Respecter la prescription
médicale : médicaments pour
la pression artérielle, nombre
et concentration des poches de
dialysat

~Surveiller la diurése
-Survelller FUF des échanges
précédents

~Diminuer les apports
hydrigues.

Diminuer les apports en sel et
aliments salés

-Comtacter Pinfirmiére de DP
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4.6 Déshydratation

Signes Causes possibles Actions
-Augrmenter les apports
-Diminution du poids hydriques
-Hypotension artérielle p ; -Contréler la glycémie en cas
- Crampas b d’étourdissement si diabétique
~Etourdissement -Contacter I'infirmiére de DP
4.7 Probléemes avec le matériel
Signes Causes possibles Actions

commandé

Le matériel livré n'est pas celui

Il manque du matériel

Probléme de commande etfou
de livraison

-Appeler le centre

-N'essayer pas de connecter le
matériel [poches, lignes...) gui
ne correspond pas & votre

La date de péremption du : I sysbirme
matériel est dépassée Probiéme de = MW'utiliser jamais de matériel
périrmé
-Changer de matériel
erifier le stockage du
matériel
Le matériel et/ou de FIGIOn i stectagm -Garder le matériel défectueux
suremballage est défectueux Dt da Eabrication pour le donner & votre centre

MW'utiliser jamais de matériel
défectusux

5 Documents associés

Annexes :

- Annexa N°01 : Feuille de diffusion
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