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Clairance instantanée de l’urée

Hémodialyse: 200-300 ml/mn

Hémofiltration: 20-30 ml/mnHémofiltration: 20-30 ml/mn

Hémofiltration à haut volume: 100-130 ml/mn

� 5 h d’HD = 50 h d’HF =10 h d’HFHV



Extracorporeal blood circuit
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Paramètres déterminant la dose de dialyse délivrée

Clairance de l’urée

o Débits sang et dialysat      

o Recirculation de la voie d’abord vasculaire

inversion des lignes (25%)>>fémorale 24 cm (10%)>jugulaire (4%)inversion des lignes (25%)>>fémorale 24 cm (10%)>jugulaire (4%)

o Membrane Structure

Surface

Coagulation
Durée de la séance



Inversion des lignes

25 % d’efficacité en moins



30 mmol/l

Le temps

50 mmol/l

80 mmol/l



Qsg:400 ml/min
Qd: 1000 ml/min
Mb: polyamide 2.1 m²
=> k=350 ml/min

kt=42 L

Qsg:200 ml/min
Qd: 500 ml/min
Mb: DiAC 2.1 m²
=> k=200 ml/min

kt=40 L



Paramètres déterminant la dose de dialyse à délivrer

Catabolisme: Sepsis � production elevée d’urée

Surface corporelle
� augmentation du volume de distribution

Eau corporelle: OedèmesEau corporelle: Oedèmes



Choc septique 

• 6 h

• Débit sang=200-250 ml/min

• Débit dialysat=500 ml/min

• UF: avec NA=mini

avec NA en baisse= 250-500 ml/havec NA en baisse= 250-500 ml/h

phase de sevrage VM=750-1000 ml/h

• Na+ 150 mmol/l

• T° à – 2.5°C

• Bicar=31 mmol/l



Insuffisance cardiaque congestive

• 4 h

• Débit sang=200-250 ml/min

• Débit dialysat=500 ml/min

• UF=750-1000 ml/h

• Na+ 145 mmol/l• Na+ 145 mmol/l

• T° à – 2.5°C

• Bicar=31 mmol/l



Hyponatrémie chronique

• 4 h

• Débit sang=200-250 ml/min

• Débit dialysat=500 ml/min

• Na+ 10-15 mmol/l au dessus de la natrémie

Hyperkaliémie menaçante

• 1 h avec:

•Débit sang=maximal

•Débit dialysat=1000 ml/min

• Bicar 35 mmol/l (+ ↗↗↗↗VM)



Première dialyse chez un IRC

• 2-3 h

• Débit sang=200 ml/min

• Débit dialysat=500 ml/min

• Na+ 150 mmol/l

• Poursuivre en UF seule si OAP • Poursuivre en UF seule si OAP 



Les points à ne pas oublier

• Tous les jours les choc tu dialysera 

• Tous les jours le sevrage tu dépléteras

• La rotation du KT tu ne gêneras pas

• Les KT qui dysfonctionnent tu enlèveras• Les KT qui dysfonctionnent tu enlèveras

• Les antibiotiques tu administreras

• La perte de poids avec les rinçages tu prescriras

• Au fauteuil tu ne mettra pas


