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Presentamos nuestra experien-.. : :

cia en los incidentes y problemas
de nuestro programa de Hemodia-
lisis Domiciliaria (HDD).

. El primer paciente en HDD fue
instalado en 1973 y hasta la fecha
se han puesto en marcha 51 HDD
de las cuales actualmente conti-
nuan 30.

Hemos dividido la presentacién
en cuatro blogues:

1- Incidencias Técnicas

2- Incidencias Clinicas

3- Interrelacion  paciente-colabo-
rador-familia

4- Alternativas Temporales a la
HDD

Incidencias Técnicas

Citaremos las dificultades de
instalacion, aunque escasas mere-
cen una mencion:

- Falta de potencia eléctrica, que
.requmo acondicionar ia instala-

cion.

- Falta de presién del agua a utili-

zar por problemas de la propia vi- -

vienda, resuelto con pequefios
grupos de presion.
- Dificil ubicacién del material fun-
gible, por las reducidas dimensio-
nes de la vivienda, solucionandolo
con envics mas reducidos y fre-
cuentes.

Los problemas gue se presentan
una vez puesta en marcha la HDD
son;

- Deficiencia del material fungible,
se aconseja al paciente que ante
cualquier duda de la calidad o ma-
nejo del material lo ponga en co-
nocimiento de la persona encarga-

da (la casa comercial o enfermera,

responsable).

- Fallo del monitor, que en la ma-
yoria de ocasiones si bien obliga a
suspender la HD, es reparado en el
intervalo de 24/48 horas y no obli-
ga a HD hospitalaria.

‘sencia de tratamiento. del’ ‘agua

- . para hemodidlisis: Por ello:es’im=

-+ portante - la- monotorizacion cons-

- tante de la calidad del agua que
.. 8& suministra al monitor de diali-
-, -8is.

- Actuaciones no correctas en si-
tuaciones no habituales:

corte fluido eléctrico, rotura del fil-
iro o las lineas , entrada de burbu-
jas por fallo del detector de aire...la
bajisima incidencia de tales acci-
dentes, rompe de tal manera la for-
ma rutinaria de actuar del pacien-
te, que hasta que no se centra le
crea problemas que mas o menos
airoso resuelve o por inciativa pro-
pia o sclicitando ayuda telefonica.
- Procura via rapida de comunica-
cion, haciendo instalar teléfono
propio si no lo tiene v es difiil ac-
ceder a alguno cercano.

Incidencias Clinicas

Son las propias de cualquier
paciente con L.R.C. con un buen
estado general conservado, en
ningun caso obligado a abando-
nar el programa de HDD.

Las. atribuibles a la practica de
la técnica de HDD son:

- Problemas de puncines, por
una mala manipulacion (punciones
fallidas, hematomas) normalmente
se resuelven con actuacién de so-
porte en el mismo domicilio si
asta en el area metropolitana, sino
se hace HD hospitalaria.

- Tromboflebitis e infecciones lo-
calizadas en zona de puncion, ge-
neralmente por falta de asepsia
en la manipulacidon de la fistula.
Se revisa la tecnica para detectar

variables, a ser posible en la pro-. .
“/..:-tuacion es: de punto de apoyo o

“- bien personal cualificado si se le

resposabiliza de toda la técnica.

pia vivienda.

- En un caso: sepsis por mala.uti-

lizacidn del material.
- Actualmente ya no se detectan

los problemas de hxpercaiemlas ;

altos niveles plasmaticos de - alu-
minio, atribuidos a un mal-o/au

Interrelacién Paciente-
Colaborador-Familia

Paciente-colaborador
{nivel técnicog)

En la etapa de instalacion,
cuando el paciente pasa de la HD
asistida a la’ HDD, tanto él como
el acompafiante tienen asumido
un rol gue se han disefiado segln
su acuerdo:

- el paciente autosuficiente, el -

acompanante de punto de apoyo.
- el paciente y el acompafante
asumen por igual la responsabili-
dad,
- el paciente es sujeto pasivo y el
acompanante es el responsable,
Al paso del tiempo cuando la
HDD ya forma parte de la dinami-
ca cotidiana, al evaluar el periodo
transcurrido los resultados son los
siguientes;
- Que los rols permanecen igual.
- Que el paciente ha cedido parte
0 en su totalidad las funciones al
acompanante.
- O bien han optado por otras al-
ternativas:
- sg han integrado nuevos miem-
bros de la familia en la colabora-
cion de la HD para que no recaiga
en una persona solamente las ta-
reas.
- han solicitado los servicios de
una persona contratada si las po-
sibilidades econdmicas se lo per-
mite, de esta forma no depende
de la ayuda familiar. Puede ser
personal no. cualificado si su ac-

'En todo momento se ha desa-

.consejado que el paciente se ha-
Hle_solo en su domicilio en el mo-
‘mento de la HD.

Relaciones
" entre paciente-colaborador

Los problemas mas detectables
surgen en la relacion esposa-es-
poSso, esposo-esposa. En la practi-




ca de la HDD surgen discrepancias
que provecan fricciones entre la
pareja, gque si ya previamente no
funcionaba su convivencia {aun-
quese guardaran las apariencias)
ésta se ve afectada negativamen-
e, hasta el punto que el soporte
que les podamos ofrecer falla y se
tiene gue abandonar-la HDD, para
recuperar.un minimo de equilibrio
en la vida de pareja.

También se ha dado un caso de-

mala adaptacion del conyuge cola-

borador, llegando a ser la practica

de al HDD causa de constante an-

" siedad y miedo hasta el punto de

10

tener que abandonar el programa.

Es habitual un cierto temor las
primeras HD pero con un buen so-
porte domiciliario se vence sin mas
consecuencias.

Con el transcurso de los afos en

las personas mayores se ha pro-
ducido la incapacitacion del acom-
panante y la pérdida de actuacion
del propio paciente, siendo la al-
ternativa la HD en centro.

Relacién paciente-familia

Segun el pacients, las horas que
invierte en su HD son valoradas de
diferenie manera: como aislamien-
to voluntario de los demas, mo-
mento de tertulia con algin gque
ofro visitante, son aprovechadas
para comunicaciones telefdnicas,
algunos continuan en parte su ac-
tividad laboral o simplemente leen,
duermen o ven television.

E} horario preferido es el de tar-

de-noche. Un punto importante es
la influencia de la HDD en los ni-
ftos. Habitualmente es bien ace-
patda, se familarizan rapidamente
en lo que representa gque el padre
o la madre o uno de los abuelos
esten unas horas inmobilizados
por la HD. Aprenden que su pre-
sencia en la estancia esta condi-

cionada a su “buen comporta-’

miento”. Expresan su curiosidad
por las luces y sonidos, quieren
entender lo que pasa, solicitan po-
der colaborar en peguenas tareas.

Sclamente en el caso de que la

HDD sea una tirania para la familia,
surgen problemas de dificil desen-

lace. Al nifo no se le debe privar

de su habitacidn si en ella se ha de
instalar la HDD, al nifio no se lg
debe recortar su vitalidad por que
se estd practicando la HD al fami-
liar, no toda la vida familiar ha de
girar alrededor de la persona en-
ferma.

Como comentario anecdo‘uco

son los animales de compaifia, és-

tos también tienen sus reglas de
actuacion: tienen prohibido el ac-
ceso a la estancia.

Alternativas Temporaies a

la HDD

Hemodiilisis hosp'italari_a'-’
Estas son motivadas por:
- problemas clinicos.

- cuando se requiere reCICIaje por

cambio de técnica o utillaje.

- incapacidad temporal de acom-
pafiante (enfermedad)

- problemas técnicos de monitor o
del tratamiento de agua, averias

urbanas de agua o electricidacd. -

Cuando no se pueden resalver en
un corto plazo de tiempo o no es
aconsejable aplazar la HD.

Vacaciones

- concertar desplazamientos a
otros centros. .
- HD en &l centro de respaldo du-
rante el periodo que la familia dis-
fruta de sus vacaciones.
- traslado de la HD a la residencia
de vacaciones:
Instalacion provisional de la toma
de agua (grifo, lavadora, lavadero).
Instalacién provisional del desaglie
{plato de ducha, lavabo).
Instalacién provisional toma eléc-
trica (cualquioer enchufe con toma
de tierra). tratamiento de agua, el
mismo que el de su domicilic.
Pero con el transcurso de los
anos los pacientes han ido solici-
tando servicios que les hiciera méas
flexible la HDD, a la vez que es un
parametro mas de motivacion.

Periodos de descanso o

" descarga

Las HD de descanso o descarga
en el centro de respaldo son las
solicitadas por el paciente o detec-

- tadas su necesidad por enferme-

ria:

- para descargar al acompanante
de esta responsabilidad cuando
existen situaciones punta en el
ambito familiar.

- para que el colaborador disfrute

- de los puentes festivos.

- vacaciones escolares.
- obras en la vivienda.

- vigjes o actividades vitales para

el acompafante.

Muchas veces el saber que tie-
nen estas posibilidades estimula a
la familia para organizarse con la

, - minima dependencia de centro.

En situacién estable el paciente
es reacio a dializarse fuera de

- casa, solamente lo cree necesario

cuando con ello se beneficia toda
la familia.

i Resumen

.+ sitivauna vez el paciente ‘esta’ins-
“'talado en’ su domicilic, no habla-
.. mos de “la pantalla” que se ha te-
~--nido.que superar para.que llegara

-.cacion-telefénica. -

. abierta no la. necesnas forzar mu-
- - cho. Enfermeria. conoce .al pacien-~

s que_ medios’ de_ compensacion
" liza para lograr el equilibrio nece-

~ser asi, si se rompe el equilibrio,

La experlenma de la HDD es po-

ese momento.

La mayoria de problemas, no
clinicos, son resueltos sin necesi-
dad del desplazamiento del pa-
ciente al hospital ¢ centro de HD
se utiliza en alto grado la comuni-

La cormunicacion del pamente
con - enfermeria’ es- espontanea vy

te en su amb|to extra-hospitalario
y. cuales son sus necemdadeg) )

sario para ‘el y su entorno. De no
puede actuar por si misma o soli-

citando - colaboracién de otros
miembros del equipo de salud.




