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Con el objeto de facilitar la instalación del equipamiento de la hemodiálisis (HD)
domiciliaria, al inicio de nuestro programa en el año 1981, se pensó en el diseño de dos
módulos en los que prácticamente se acomodará todo el material fijo y fungible que un
paciente debe tener en su domicilio. Hasta la fecha se han instalado 7 pacientes.

Este material se divide en dos grupos: MATERIAL DE UNICA ENTREGA: Riñón
artificial (RA) automático, Tratamiento de aguas (Trat. aguas), instrumental, bateas y sillón o
cama según paciente. MATERIAL FUNGIBLE: material desechable y de farmacia suficiente
para practicar 25 HD.

En los dos módulos se almacena la casi totalidad del material, menos la cama o sillón y las
garrafas de concentrada de HD que se ubican en cualquier otra dependencia de la vivienda.

MODULO A: Armario de 2,2 m. altura, 1,4 m. ancho y 0,65 m. profundidad, acabado con
formica blanca y persiana de aluminio del mismo color y torno para elevación de la misma,
plataforma de desplazamiento para el RA y luz de emergencia en la parte frontal exterior, En
la parte interior a partir del 1,45 m. se instalan dos estantes para la colocación de capilares,
líneas, etc. Debajo de los estantes se hallan el RA, Trat. aguas, cuadro eléctrico, toma y
desagüe de agua de la red urbana.

MODULO B: Armario horizontal de 0,80 m. altura, 1,20 m. ancho y 0,5 m. de
profundidad, está compuesto de 3 cajones en la parte superior y tres puertas en la inferior.

Los cajones tienen divisiones para la colocación de jeringas, aguas E.V. y medicación de
poco volumen. En la parte inferior se almacenan sueros y material de reserva.

Se complementa la instalación con una luz flexo, báscula y timbre, con resonancia en toda
la vivienda. Se aconseja tener el teléfono en la misma habitación, a ser posible.




