COVID-19
Procédure pour faire de I'hémodialyse intermittente avec des machines d’épuration

extra-rénale continue
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1/ REGLAGES
e Débit sang : 150 ml/min
e PPS (« Pré Pompe Sang », hémodilution préfiltre) : 200 ml/h
e Débit de dialysat :

o 5000 ml/h
o Ou 7800 ml/L si : Hyperkaliémie, Urée > 30 mmol/L, Acidose métabolique (Bicar <15
mmol/L), syndrome de lyse, Poids > 100 Kg

2/ DIALYSAT
Phoxilium en premiére intention

Indications a I'utilisation d’Hemosol BO: Hyper K > 6 mmol/I ; Hyper K avec signe ECG ; Hyper K dans un
contexte de syndrome de lyse

3/ FREQUENCE ET DUREE

e Durée et fréquence des séances

6 a 12 h quotidiennes, minimum de 8 h si

Hypercatabolisme (choc septique)
Acidose lactique sévere
Hyperkaliémie

Syndrome de lyse

Obésité

e Minimum d’EER a réaliser :

Hémodialysé chronique : 4-6 h x3/sem
Hémodialyse pour IRA : 4-6 h/48h

e Diminuer la durée et/ou la fréquence en cas de signes de « sur dialyse » et pas de nécessité de
déplétion

Hypokaliémie, hypophosphorémie, urée<15 mmol/I

¢ Sil'indication de la séance est principalement une déplétion mettre un débit dialysat faible (2-3

L/h) voire a zéro en I'absence de désordre métabolique ou d’'urémie >15 mmol/I



