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Age (vears) BE (B3-67) 6E (B3-67)
Weight (kg) 79 (76-83) 77 (780
S

Male 132 72%) 129 (74%)

Fermale C2(28%) 46 (26%)
Feason for admission

Wedical 134 (73%) 118 (67%)

Surgical CON(27%) L7 (33%)
Previous health status

Mo or moderate limitation 106 (CE%) o1 (G2%)

Serious limitation or bedridden 78 (42%) 24 (48%)
SAPS Il score 64 (B2-66) B (BL-67)
LOD score 10 {3-101) 10 {10-11)
Catecholamine 1CE (BE%) 1CEC (H 9%
M echanical ventilation 174 (9C%) 171 (98%)
Drelayed ARF 123 (B7%) 123 (F0%)
Median time from admission to incusion (days) 2 3
Cliguria 10 (CER) 107 (B1%)
Presence of sepsis 127 (59%) o8 (CE%)
Urea {mmal/L) 1 (29-33) 29 (26-31)
Serum creatinine {pmal/L) 432 (407-457) 422 (381-464)
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Hemodialyse
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Hemofiltration: Mouvements convectifs (soluté+solvant) par gradient de pression
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Clairance instantanée de l'uréee

Hémodialyse: 200-300 ml/mn
Hémofiltration: 20-30 ml/mn

Héemofiltration a haut volume: 100-130 ml/mn

> 5 hdHD = 50 h dHF =10 h d'HFHV
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ETIQUETTE: DATE :

FRESCRIFTEUR : IDE :

Bain de dialyse
» Conductivité en Wa . O 150 mumol
O 145 mmeol1 (uniquement si hypervolémis)
O =145 mmol1 (uniguement si hyponatramis chronique=125 mrmol1) - mirnol]
# K- O 2 mumol =i kalidmie=4 mmoll
O 3 mmeld (+ 55 ml de KC1 4 250 v/poche) si kalismie 4-3_5 nunol]

O 4 mmold (+ 110 ml de KC1 & 25%/poche) =i kaliémie <3.5 mmal/l

=  Bicar: O 31 mmeln O 35 mmol (uniquement si hyperkaliSmie)
F Telnpéral‘ll.l'e : 0 2,5°C en dessous de la tempéranire du patient juste avant branchement
O Avtre - o

P
Seance
»  Voie d'abord - Fismule KT JUG [FEM [ SC D|c
= Debit sang (ml'min) : 200 250 300
»  Débit dialysat (mlimin) : S00 TED 1000
»  Anticoagulation : O standard - Lovenox 20 mz an hranchement + 20 mg 3 mi-séance

O Rizque hémorragique modéré - Lovenox 20 mz an branchemens
O Rizque hémorragique élevé © Ringagas 100 ml/30 mn
O Patient déja anticoagulé par héparine : Héparine IVSE méme dose sur circuis

O Antre -

Modalités

Test oxyv-aniolyse O

PA -

8 © patient :

mmHg

AdréNorAdre : Oui O Non O dose

Données AVANT branchement

FC :

i

Ventilation mécanique : Oui O Non O

@ © dialysat reglée a :

(mimimen possible © 34°C)

Si augmentation de la @ ° du patient en cours de dialyse abaisser la température du dialvsat au minimum, seit 34°C 1

DIALYSE TF SEULE

o Heaure Modifications
apres dialyse

en cours de séance

Duree

UF totale a

PIoZranunnar

UF minimale au branchement (10 mn) ouUIQ NONO

Bilan aprés la séance : iono sang +

Antibiotigues aprés la séance :

Ablation du cathéter aprés la séance : oUTI O wow O

PA Débit o - PV Rincages Rempliszage ar°
FHeure Patient FC Sang UFR UF totale TAL Anticoagulants Dipces de drogues Patent
HGT avant debranchement mmeoll ATTENTION 51 = fmmel] contrdler dans 30 min
Heure de débranchement h mn
UF Totale : m] - Emecages : ml = Bilan entrées sorties ml

Inversion des lignes :

Coagalation du circwit -

Restitution compléte -

Remarques :

our o
QUL O
ouL O

NON O = Lz cathéter a-t-il été retiré : QUL O

NOW O
NOW O

NON




ETIQUETTE: DATE :

PRESCRIFTETE :

Bain de dialyse
» Conducowvite enMNa™: () 150 mmol/]
O 145 mmol/] {aniguement si hypervolemie)
0 =145 mmol'] {uniquement i hyponatrémie chronique=]25 mmol) ;
K O 2 mmoll i kaliémis=4 mmol/]
O 3 mmoll (+ 55 ml de KC1 & 25%/poche) = kaliemie 4-3.5 mmol]

O 4 mmoll (+ 110 ml de KC1 i 25% /poche) si kalismie <3 5 mmol]

Bicar: O 31 mmol? 0 35 mmol/] {(uniguement si hyperkaliemie)

IE'.".I.'I.]:IE:]'ﬂTI.'IJ'E : O 2,5°C en dessous de la température du patient juste avant branchemsnt

O Auss: “C




Renouvellement du volume plasmatique
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Dialyse isothermique

A

35°89

EON

Rosales Am J Kidney Dis, 2000




Seance
» Vol dabord :

Debit sang (ml/mun) : i) 250
Debit dialysat (mlmin) : S0 TS0
Anficeagulation O Standard : Lovenox 20 mg au branchement + 20 me a mi-séance
() Risque hémorragigue modéré : Lovenox 20 mz au branchement
() Risque hémorragigue éleve - Rincages 100 ml'30 mn
() Patient déja anticoazulé par héparine ; Heparine ITWV5E méme dose sur cirouit

O Autre

Modalites

DIALYSE UF SEULE : Modifications

apres dialyse
T - gn Cours de s2ance

Dnarae

UF totale a
programmer

UF minimale au branchement (10mn) oOUIQ wWOW O

Bilan apreés la séance : l0n0 sang +

Antibiotiques apres la séance :

Ablation du cathéter apres la séance : our' 0




Si auzmentation de la @ ° du patient en cours de dialyze abaisser la temperature du dialveat au minimam, soit .!-.1“(11

PA Debit . PV Rincages Remplizzaze 8°
Heure Patient FC SADg UEh UF fotale TA Aniicoagulants Dwoses de drozues | Patent

//"

HGT awvant debranchement - mmall ATTENTION =i < Smmoll controler dans 30 min
Heure de débranchement h mn

UF Totale ©_- rul - Bingazes : ml = Bilan entrees sorties

Inversion des ligmes our O NON O =¥ Le cathéter a-t-il été retiré : OUT O MoM O
Coagulation du circnit : U O NoN O

Restitution compléte : our 0 wox O

Eemarques :




Parametres 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%)
o Membrane Structure
Surface

Coagulation
Durée de la séance




Inversion des lignes

C—

25 % d’efficacité en moins




30 mmol/l

50 mmol/I

80 mmol/l
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lated UF

Qsg:400 ml/min

Qd: 1000 ml/min

Mb: polyamide 2.1 m?

=> k=350 ml/min
kt=42 L

90

Time {min)

120

Qsg:200 ml/min
Qd: 500 ml/min

H Mb: DIAC 2.1 m?

=> k=200 ml/min
kt=40 L




Parametres déterminant la dose de dialyse a délivrer

Catabolisme: Sepsis = production elevée d'urée

—

Surface corporelle
=> augmentation du volume de distribution

Eau corporelle: Oedemes

——




Choc septique

e 6h
e Débit sang=200-250 ml/min
e Débit dialysat=500 ml/min
 UF: avec NA=mini
avec NA en baisse= 250-500 ml/h
phase de sevrage VM=750-1000 ml/h
Nat* 150 mmol/l
T°a-2.5°C

Bicar=31 mmol/l




Insuffisance cardiaque congestive

e 4h
e Débit sang=200-250 ml/min
e Débit dialysat=500 ml/min
UF=750-1000 ml/h
Nat* 145 mmol/l
T° a-2.5°C

Bicar=31 mmol/l




Hyponatrémie chronique
* 4h

e Débit sang=200-250 ml/min
e Débit dialysat=500 ml/min

e Na* 10-15 mmol/l au dessus de la natrémie

Hyperkaliémie menacante

 1havec:

*Débit sang=maximal

*Débit dialysat=1000 ml/min
e Bicar 35 mmol/l (+ /' VM)




Premiere dialyse chez un IRC

e 2-3h

e Débit sang=200 ml/min

e Débit dialysat=500 ml/min
e Na* 150 mmol/

Poursuivre en UF seule si OAP




Les points a ne pas oublier

Tous les jours les choc tu dialysera
Tous les jours le sevrage tu dépléteras
_a rotation du KT tu ne géneras pas

_es KT qui dysfonctionnent tu enleveras
_es antibiotiques tu administreras

_a perte de poids avec les ringages tu prescriras

Au fauteuil tu ne mettra pas




