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Objectifs

Que signifie insuffisance rénale chronique terminale”?
Que font les reins?

Qu'arrive-t-il lorsque les reins ne fonctionnent plus?
Que signifie fonction rénale residuelle?

Que signifie hémodialyse?

Comment connaitre mon surplus d'eau

Qu'est-ce que le poids sec?

Comment faire pour estimer votre poids sec?

Avant 'hemodialyse, avant la pesee,
est-ce le poids sec?

Pourquoi dois-je eviter les aliments trop salés
pour prévenir le surplus d'eau dans mon corps?

Qui peut m'aider a déterminer ma consommation
de sodium (sel) et de liquides?

Pourquoi rencontrer la nutritionniste pour parler
du sodium (sel) et des liquides ?
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Obijectifs

A la suite de la formation sur 'accumulation d’eau entre les
hémodialyses, vous serez en mesure de :

définir, en vos mots, la fonction rénale résiduelle;
‘ définir, en vos mots, le poids sec;
Programme

BonDépart indiquer ce que fait un surplus d'eau dans votre corps;

indiquer ce qu'il faut faire pour éviter un surplus d’eau.




[_] Que signifie insuffisance rénale chronique terminale?

L'insuffisance rénale chronique terminale se produit lorsque les reins perdent leur
capacité a accomplir leurs taches.

[ ] Que font les reins?

Ils contrélent la quantité d'eau

® Les reins maintiennent la bonne quantité d’eau dans le corps.
® Les reins éliminent le surplus d'eau par la production de plus d'urine.

® L'eau en trop grande quantité dans le corps est aussi une sorte de « déchet ».

[_] Qu'arrive-t-il lorsque les reins ne fonctionnent plus?
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® \ous urinez trés peu ou pas du tout. Les liquides que vous buvez
restent dans votre corps.

Ce que vous pouvez ressentir
« Oedéme (enflure).
* Augmentation de votre
pression artérielle.
- Difficulté a respirer / essoufflement
(de l'eau peu s’accumuler dans les poumons).
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[ ] Que signifie fonction rénale résiduelle?

Lorsque vos reins fonctionnent encore un peu, ils peuvent éliminer encore une partie
du surplus d'eau. C'est ce qu'on appelle la fonction rénale résiduelle.

Au fur et a mesure que votre insuffisance rénale chronique progresse, la quantité
d'urine produite par les reins risque de diminuer peu a peu. A partir de ce moment,
l'eau va s'accumuler davantage dans votre corps. On vous demandera alors de
controler votre consommation de liquides.

[ ] Que signifie hémodialyse?

Hémo signifie « sang » en grec. La dialyse est un traitement de filtration.

L'hémodialyse est le traitement de filtration du sang. La filtration permet de nettoyer
votre sang des déchets et de l'eau accumulés.

Comment connaitre mon surplus d'eau?

Pour connaitre le surplus d'eau,
il faut déterminer le poids sec.

[_] Qu'est-ce que le poids sec?

Le poids sec est estimé. C'est le poids que l'on suppose étre le bon une fois le surplus
d'eau enlevé par le traitement d’hémodialyse.

C'est aussi le poids avec lequel vous vous sentez bien aprés la dialyse et a la maison.




[ ] Comment faire pour estimer votre poids sec?

Le néphrologue ou l'infirmiére praticienne spécialisée vérifie, entre autres :

® votre état de santé durant 'hémodialyse et a la maison;
® vos pressions artérielles durant I'hémodialyse et a la maison;
® si vous avez de 'oedéme (enflure).

Votre poids sec est évalué régulierement car il peut changer. Il est
possible que vous ayez engraissé (vétements habituels plus serrés)
ou que vous ayez maigri (vétements habituels plus grands).

[ ] Avant 'hémodialyse, lors de la pesée, est-ce le poids sec?

NON.

® Le poids d'une personne sans insuffisance rénale chronique terminale sur une
balance correspond a son poids.

® Avant le traitement d’hémodialyse, le poids d'une personne avec une insuffisance
rénale chronique terminale = le poids + le surplus d’eau.

® Donc votre surplus d’eau = poids sur la balance - votre poids sec (le poids estimé).

POIDS

T~ )

Poids du patient
+ quantité d'eau

\ accumulée )

Poids du patient
actuel
avant traitement

Poids sec estimé

(égal) . = —

Surplus d’eau
aenlever
lors du traitement

Le traitement d’hémodialyse ne suffit pas a enlever le surplus d'eau.
Vous aurez une restriction des liquides et du sodium (sel).
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[ ] Pourquoi dois-je éviter les aliments trop salés pour
prévenir le surplus d’eau dans mon corps?

Le sodium (sel) est un minéral présent dans votre corps.
® Vos reins malades ne ['éliminent plus.

® |l s'accumule dans votre corps.

® |l agit comme une éponge en retenant l'eau.

On le retrouve principalement dans les aliments trés salés.
® C'est pourquoi on vous conseille de ne pas trop en consommer.

® De plus, les aliments salés augmentent la soif.
® |ls peuvent donc vous faire boire encore plus et augmenter la quantité d’eau

dans votre corps.

[ ] Qui peut m'aider a déterminer
ma consommation de sodium (sel)
et de liquides?
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dont la nutritionniste.

[_] Pourquoi rencontrer la nutritionniste pour parler
du sodium (sel) et des liquides ?

Chaque patient a des besoins différents face a sa consommation de liquides et de
sodium (sel). Certains ont des restrictions plus importantes que d'autres.

La nutritionniste vous aide a :

® établir avec vous, au besoin, la quantité de sodium (sel) et de liquides

a respecter chaque jour;
® vous donne des conseils et des trucs pour y parvenir;
® vous rencontre lorsque vous en sentez le besoin.

Il est important de suivre les recommandations de la nutritionniste.
Le respect de ses conseils vous permet de vous sentir mieux.




Suite a la lecture du document :
Quels sont les questions ou les inquiétudes dont vous voulez discuter avec nous?
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