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ECHANGES PLASMATIQUES 

- Comment déterminer le volume plasmatique du patient?

- En fonction :
- du poids
- de l’âge
- du sexe
- de l’hématocrite du patient

Volume plasma patient = (100 – Ht%) x 0,7 x poids en kg

Dose cible 40 à 60 ml/kg ou 1 à 1,5 x volume plasmatique

[2] Kaplan, Am J Kidney Dis. 2008 Dec;52(6):1180-96
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LES ECHANGES PLASMATIQUES

LA PRATIQUE :

Préparation MFT selon abrégé

NACL + héparine selon prescription (5000 unités/ litres)

Début du traitement :

Anticoagulation: Prévoir bolus héparine au le branchement: Injection avant arrivée du sang dans   

le plamafiltre

Extrait fiche IFU:



PRESCRIPTIONS :

→Régler le débit sang : 200-250ml/mn (privilégier 200ml pour l’efficacité de    
l’échange

→ Vérifier la stabilité PA, PV ,PTM, pendant 10mn

→ Commencer l’échange à 5% FF  pendant 10 min

→ Augmenter progressivement la FF, passer à 10% puis 15% (toutes  les 10 mins ) 
jusqu’à obtenir le  débit d’échange optimal

Δ ATTENTION 

respecter la FF idéale 15  %
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SURVEILLANCES :

Patient: TA, fréquence cardiaque

Effets secondaires : frissons, choc anaphylactique ;          
Hémorragies ,hypotension, trouble du rythme cardiaque

œdème pulmonaire

Circuit:   PTM maxi 100mmgh

Valeur de départ -20 à -10mmgh

Si > 40mmgh: réduire FF

L’évolution de la PTM traduira un colmatage de la membrane

Peut être très rapide si FF > 20 

Eventuellement: bolus héparine à mi séance lors du passage au plasma

Si le débit sanguin nécessite d’être réduit réajuster la FF en fonction du            
nouveau débit
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SURVEILLANCE RECOMMANDATION FICHE  IFU
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