Adaptation individuelle aux besoins nutritionnels en Ca et Phosphate

Etiquette Patient

Calcium urinaire (Ca,) en mmol/l

Phosphate urinaire (Py) en mmol/l

Créatinine urinaire (Creat,) en mmol/l

Indication au monitoring
¢<1500g PN
¢ <32 semaines AG
¢ >4 sem de parentérale
¢ Traitement diurétique
¢ Traitement stéroidien

Substitution nécessaire ?

Ca/Creat urinaire (mmol/l/mmol/l)

Phosphatase alcaline sanguine (Palcs) en U/l

Calcium sanguin (Cas) en mmol/l)

Phosphate sanguin (Ps) en mmol/l

Créatinine sanguine (Creats) en micromol/l

Ca gluconate mmol/l

Ca-Glycerophosphate mmol/l

Sirop de Joulie mmol/l

Ca, <1 mmol/l JI -{ P, 1-4mmol/l

Ca, 1-4 mmol/l J' -{ P, 1-4 mmol/l
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Consulter néphrologue avant la sortie lors de
risque d’ostéopénie

Objectif :  Discuter extension du bilan
phosphocalcique et préparer suivi

1) si Phosphatase alcaline >500 U/L
2) si traitement de substitution poursuivi aprés la sortie
3) Ca,/Creat, 3.0 plus que 2 fois de suite

J P, <1 mmol/l J_" P insuffisant J—‘ sirop de JOULIE

Ca, >4mmol/l | Py >4 molf
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Cay/Creat, >3.0

Ca,/Creat, <3.0 H
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Produits a base de calcium et de phosphates disponibles aux HUG

Aide a la prescription

Début de la substitution: apres 2 bilans urinaires hors norme (=vérification), débuter par 1 mmol/kg/j Ca et par 0.5 mmol/kg/j P
Augmentation: de 0.5 mmol/kg/jour si valeur reste basse les deux bilans suivants

Diminution: voir algorithme

Arrét substitution: a la sortie a domicile (sauf si phosphatase alcaline >500 U/L et/ou Cay/Creaty >3.0 deux fois — avertir néphrologues)

LIBELLE ARTICLE

COMPOSITION

COMMANDE

MODALITE ADMINISTRATION

Calcium gluconate HUG
caps. 0.5 mmol

1 caps. = 0.5 mmol Ca*"

Code art. 418998

diluer le contenu des capsules dans|
min 5mL de Prematil ou lait
maternel ou lait HA

Calcium glycerophosphate HUG
caps. 0.5 mmol

1 caps. = 0.5 mmol Ca”"
1 caps. = 0.5 mmol POy

3-

Code art. 418998

diluer le contenu des capsules dans
min 5mL de Prematil ou lait
maternel ou lait HA

Calcium Sandoz 10%

amp.1g=10mL

(calcium glubionate, corresp. a 10% de gluconate
de calcium)

10mL = 2.25 mmol Ca®'
(0.225 mmol/mL)

Code art. 6393

La forme IV, peut étre administrée
PO. Pour prévenir les risques
d’erreur, privilégier les capsules de|
gluconate de calcium

Sirop de Joulie HUG
(phosphate de sodium)

0.9 mmol/mL PO,™
0.8 mmol/mL Na*

Prescription magistrale (Presco)

-http://pharmacie.hug-
ge.ch/infos_prat/fichiers/guide_presco_mag.pdf
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