Hydratation Parentérale du patient insuffisant renal
en hospitalisation

Points clés

* Eviter tout apport de potassium (bionolyte ou autre)
* Penser a déperfuser tout patient des que son état le permet
* Attention aux apports hydriques des solutions de dilution des médicaments injectés

* Eviter les cathéter centraux sous claviers (risque de sténose) et préserver le capital veineux périphérique des
patients insuffisants rénaux chroniques dans I'éventualité d’une création ultérieure de fistule artério-veineuse

Patient hemodialysé anurique Patient insuffisant rénal non hémodialysé
Risque MAJEUR d’OAP iatrogene Préserver le capital veineux

* Le sérum salé isotonique est contre indiqué

e Restriction hydro-sodée

* G5% (ou G2,5% si diabétique)=250-500cc/jour \C'l> Patient euvolémique

* Ne pas utiliser le cathéter tunnelisé, exclusivement Apports sérum salé isotonique/jour=500cc+diurése/jour
dédié a I'épuration extra-rénale

t:> Patient en surcharge hydrosodée

Restriction hydro-sodée
Le sérum salé isotonique est contre indiqué
G5% <500cc/jour selon I'état clinique

Patient présentant une déshydratation extra-cellulaire

t{> Sérum salé isotonique>1000cc/jour selon 'état clinique

Patient avec DFG<60mIl/min/1,73m? avant TDM
\L_,1> avec injection de produits de contraste iodé

Sérum salé isotonique=1-1,5ml/kg/h 3-12h avant

jusqu’ a 6-24h apres
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