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Dentro de las modalidades de .
dialisis la hemodialisis. domiciliaria’
ocupa un lugar fundamental. E!
jrocedimiento consistesen que el

ropio paciente ayudac}o por un

amiliar y en su domicilio es quien

realiza el tratamiento.

La primera hemodidlisis domici-
liaria de la que se tiene noticia se
practicd en el afio 1961 en el Ja-
pon, pais que paradojicamente no
ha desarrollado en absolutc esta

forma de tratamiento. En 1964

Scribner y Merril en Estados Uni-
dos y paralelamente Shaldon en

Inglaterra en 1965 iniciaron sus .

programas de HDD. Dos afos des-

pués el nimero de pacientes regis-.

trados por la Sociedad Europea de
Dialisis y trasplante es de 34 au-
mentando este numero de forma
notable, siendo en 1976 de 5166 y
en 1985 el nimero se elevd a
7441. El éxito de esta modalidad
de tratamiento estd motivado por
las indudables ventajas que ofre-
e

ca de {a hemodidlisis es refativa-
mente sencilla y puede ser realiza-
da por personas no tituladas y
también por el blogueo y satura-
cidon de la capacidad de los cen-
tros hospitalarios debido al au-
mento progresivo del n° de pacien-
tes subsidiarios a dicho tratamien-
to.

Para la practica de la HDD es
imprescindible un paciente estable
fisica y psicologicamente, con un
buen acceso vascular, que dispon-
ga en su domicilio de un lugar ade-
cuado para realizar la HDD; asi-
mismo es necesario que una per-
sona que conviva con él esté dis-
puesta a prestarle ayuda en caso

necesario. Es recomendabie que el
familiar tenga una relacién establer

con el enfermo (generalmente es

de madre/hijo, esposo/esposa o .
hermano/hermana, si bien no cree-. .
mos que los hermanos y los hijos,

El fenémeno de la HDD surgié. . "
ante el triple hecho de que la técni-.

sobre todo si son jovenes, sean los
familiares mas idoneos).

Inconvenientes de la HDD

No hay que negar que la HDD

tiene inconvenientes si se compara.

con la hospitalaria ya que requiere

de un esfuerzo economico inicial y.
el rifdn y demas utillaje es utilizado .
exclusivamente por un solo pa-

ciente.

En el contexto familiar aparecen
tensiones y sentimientos por exce-
so de responsabilidad; con el tiem-

po tanto el paciente como su fami-

lia pueden causar un cierto can-
sancio.

Ventajas de la HDD

Frente a esto encontramos que
este tratamiento aporta importan-
tes ventajas:

1) Abarata ios costos (principal-

mente por el ahorro de personal).
2) Aumenta la capacidad de los
centros.

3} Da una mayor calidad de vida y-

rehabilitacion al paciente (una gran
autonomfa con respecto a hora-
riQs,
etc). .
4} Responsabiliza al paciente al

maximo de su enfermedad y trata--

miento.

5) Evita hacer una didlisis mas eé—_ .

pecifica a sus caracteristicas,

Personal encargado.

Para llevar a cabo un programa

de HDD, es necesaria una infraes
tructura adecuada. Aparte: del-so
porte de todo el Servicio de Nefro-

fogia a la Unidad de entrenamiento: . -
y de los aspectos materiales, hace :.--
falta un equipo: humano necesario.. ..
que estara compuesto por:perso- .-

nal medico clinico, entrenamiento

y seguimiento del paciente y man-_

tenimiento del material que usa.

desplazamientos, trabajo,

+

Rol de la enfermeria
en la HDD

Ef rol de la enfermeria en 1a HDD
es de suma importancia ya que
puede y debe llevar gran parte de
ia responsabilidad del tratamiento
y control de estos pacientes.

A) Tiene un papel previo de se-
leccién. Puede elegir al paciente
adecuado y seleccionar a la perso-
na de su familia que pueda resultar
mas idénea para ayudarle en el
tratamiento; también aconsejara el
lugar mas asequible y apropiado
de la casa para la instalacién de la
Magquina y sus accesorios. :

B) Ensefianza y entrenamiento. .
La funcidon fundamental de la en-

fermera es la de formacion. Debera
encargarse de la redaccion y com-
pendio de instrucciones escritas; a
este respecto conviene sefalar

que si bien es aconsejable que

haya un protocolo escrito para es-
tandarizar de alguna forma ia en-
seflanza y que a la vez se sirva de
recordatorio, siempre hay que te-.

ner en cuenta que el nivel cultural .

de los pacientes puede ser muy di-
ferente y por lo tanto la ensefianza:
debe individualizarse a cualquier
grado de conocimientos. ° ‘
La enfermera de HDD debe
mentalizar al paciente explicandole -
las ventajas e .inconvenientes v~
particularidades de este tratamien-.
to aconsejandole una conducta a
seguir. El entrenamiento es funda- -

mental y. el. inico. seguro de vida .
para el enfermo. Este debe realizar -

por si solo y a'la perfeccién todo el

. proceso de la didlisis y debe saber
-actuar correctamente ante cual--
- quier eventualidad que pueda ocu-

- rrir; el sentirse capacitado serd la-
unica forma de sentirse seguro. El .-

entreno del familiar es también ne-
cesario, pero-siempre hay que dar-
le un.papel secundario de ayudan-
te y prepararlo sobre todo para po-
der solucionar emergencias.

El entrenamiento.ha de ser con-




e

tinuado y se ha de seguir una labor
de reciclaje en la que se instruira al
paciente de las nuevas técnicas y
se le recordaran las ya sabidas. El

periodo de capacitacion del pa-

ciente dependera mucho de sus
circunstancias {edad, nivel cultural,
etc.); parece aconsejable que
como minimo sea de 3 meses.

C) Una vez instalado el pa-
ciente en su domicilio y provisto
del material necesario, se debe
ejercer saobre él una labor de se-
guimiento.

La enfermera debe tener en todo.
momento un control absoluto o
cual conseguira: visitandolo perig--
dicamente en su domicilio. progra-"
mandole exploraciones compie-. .
mentarias gue precise {(analitica,-
radiologia, etc), concertando las

consultas con su médico encarga-
do y demas especialistas si fuese
necesario, controldndele su dieta,
siguiéndole en sus ingresos hospi-
talarios asi como en la programa-

cidn de dialisis hospitalaria si hu-'

biera lugar. También ayudara en la
programacion de vacaciones con-
certando las dialisis en otros cen-
tros o proporcionandole un rifidn
portatil.

D) El mantenimiento se llevara
a cabo mediante la supervision por
parte de la enfermera del suminis-
tro de aprovisionamiento y del
mantenimiento de las instalaciones
por elia y el técnico de didlisis, que

efectuaran las acciones precisas -

para reparar o reponer lo que hi-
ciere falta.

Es importante que el paciente se
sienta en todo momento atendido

y conectado al Centro. Se requiere -
remarcar gque si bien es necesario -

que una persona se encargue es-
pecificamente de estos enfermos,

tas funciones anteriormente cita- -

das son extensivas a todo el per-

sonal de la Unidad que se tiene -

gue sentir al maximo responsable
y colaborar en todo momento en la

buena marcha de ta didlisis domi- -

ciliaria.

Aspectos técnicos de la
instalacion domiciliaria

1) La instalacion constara de:
A) varios enchufes con toma de
tierra y relé diferencial, enchufes
auxiliares. B) una buena ilumina-

cion eléctrica. C) toma de agua de-

lared. D} desagiie, un pequefio la-
vabo. E) suelo y paredes lavables.

2) Se dispondra del siguiente. -
utillaje: a) un rifdn artificial pro- .
visto de los maximos dispositivos

de seguridad, procurando sea un

modelo lo mas completo y operati-
vo y de facil manegjo.

b) sistema de depuracion de
aguas. c¢) lampara de emergencia

por si falla la corriente eléctrica.
d) bascula. e) aparato de tomar la;

presion arterial. f) instrumental vy
bateas de acero inoxidable. g) en
ocasiones, cama. h) timbre avisa-
dor que se pueda oir en toda la
casa. i) mensualmente o con la
frecuencia que convenga se le
proporcionara el material fungible
teniendo en cuenta que para cada
didlisis es necesario 1 filtro, con li-
neas, sueroc para cebado y reposi-

cion, concentrado de didlisis, gote-

ro, heparina, gasas estériles, de-

sinfectante cutaneo, agujas para la_
puncién de la fistula, agujas y je-

ringas diversas, medicacion endo-
venosa, liquido de desinfeccion de
fa maguina.

Métodos administrativos
para conseguir la
obtencion e instalacion de
la maquina en el domicilio

El tramite a seguir en la mayoria
de los Centros de Espafa se lleva
a cabo a través de la Seguridad
Social con contrato con el Centro y
casas comerciales que se encar-
gan del suministro de todo el ma-
terial y del mantenimiento del mis-
mo.

Otro sistema es que el propic
centro u Hospital se haga cargo de
los gastos que ocasiona ia instala-
cién, compra de rifién, suministro

mensual de material, desionizacion-

del agua, reparaciones, etc. obte-

_ niendo de la Seguridad Social so- -
lamente un tanto por didlisis reali- -
zada segun el concierto de esta y

el Centro.
Revisiones periédicas

El régimen de revisiones es el
mismo que el planificado para los

pacientes hospitalarios. Anualmen-
te se efectla una revision a fondo
que comprende: radiologia 6sea

de todo el esqueleto, analitica

completa, pruebas isotdpicas, vi-
sualizacion ocular y fondo de ojo,
glectrocardiograma y tiempo de

conduccion nerviosa. Si no surgen:

complicacicnes clinicas el pacien-
te acude cada 4 meses a control
analitico asi como a revision tecni-

ca de su dialisis, consulta de cual--
quier tema con su médico y enfer--

mera encargados

Rutina de la HDD

El horario de la HPD se acomo-

~ da a las necesidades y ocupacio-
“nes del paciente y su familia, de-

pendiendo el nimero de horas de
didlisis del filtro y maquina, nor-
malmente es de 4 a 5 horas por 3
hemodialisis semanales a excep-
cion de algin paciente que por ne-
cesidades clinicas aumenta a la
semana el numero de dialisis.

El paciente en todo momento ha
de poder estar en-contacto por
teléfono con el médico*de guardia -
del Servicio de Nefrolog|a del Hos-
pital y tiene que haber varias lineas
telefonicas directas’ para tal fin.

Se efectuaran revisiones periodi-
cas en su domicilio; "'

Hay que preveer tam en'la ne-
cesidad de camas hos i
Se tiene que reservar segun:se ha
comprobado como minimo:del to-
tal de pacientes instalados en do-" -

micilio un 10% de camas para dia- -~

lisis hospitalaria para poder absor-
ber cualquier problema gue pueda
surgir como- pericarditis, trombosis
de fistula, infecciones, hemorra-
gias, dificultades de puncion, via-
jes, praoblemas familiares, enferme-
dad del colaborador, etc.

Resultados

En general son altamente positi-
vos. La mayoria de los pacientes
no requiere retornar a la hemodiali-
sis hospitalaria ¢ de cualquier cen-
tro.

Los problemas presentados han
pedido ser resueltos en la mayoria
de los casos.

Resulta este tratamiento una
gran mejora socio-econdmica por
abaratar cosos dando mayor cali-
dad de vida.

Conclusiones

La HDD es una modalidad tera- ..
peutica dtil, que ofrece una exce-
lente y es susceptible de ser reali-
zada por cualquier Servicio de Ne-
frologia, siempre que disponga de
una infraestructura adecuada.

Los pacientes en programa de
HDD vy sus familiares acusan las "™
tensiones y trabajo que el trata-
meinio conlleva; sin embargo, pre-
fieren esta modalidad a la dialisis
hospitalaria. '

La HDD ya no es el método pri-
vativo para descongestionar Cen-
tros de Dialisis u Hospitales, debi-
do a la abundancia de los mismos.
Hoy en dia solicitan la HDD pérso-
nas autosuficientes, de vida activa,
de nivel medio-alto, con un trabaje -
auténomo ¢ independiente. '
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la Hemodidlisis Domiciliaria

El rol de la Enfermeria en la he- -
modialisis domiciliaria es de suma
importancia ya que puede.y debg.

llevar gran parte de la responsabili-

tad dei tratamiento y control de

stos enfermos.

1. ¢Quién es la enfermera
de hemod_laI|S|s
domiciliaria?

1.1. Es el profesional que hace de
nexo de unién entre el enfermo y
su entorno con ef Hospital.

1.2. Este debera estar convencido
de la importancia de las funciones
profesionales y sociales del cual
sera responsable.

1.3. Tiene que saber transmitir al
enfermo y familiar colaborador la
confianza en si mismo de que sera
capaz de realizar y poder llevar a
término correctamente el proceso
de la dialisis, asi como sus auto-
cuidados.

2. Para lograrlo debera:

2.1. Establecer una comunicacion
abierta con €l paciente y la familia.
2.2. Proporcionar un clima de
confianza necesario para poder in-
terrelacionarse en el periodo de
entrenamiento.

2.3. Dar buen nivel de conoci-
mientos necesarios para lograr su
capacitacion e independencia.
2.4. Conseguir que el paciente
sea responsable al maximo de su
enfermedad y autocuidados

1. Papel de la Enfermera
en la HDD.
Seleccion Enfermo.

Colabora en:

1.1. seleccion del paciente me-
diante: entrevista y valoracion.

1.1.1.En |a entrevista se determina:
a) Que lugar ocupa el enfermg .

dentro de la familia.
b} Informacién y conocimientos de

la enfermedad.

¢) predisposicion del paciente.

d) Predisposicion y actitud de la
familia hacia el paciente.

e) Condiciones de la vivienda.

f} Sitiene colaborador que le quie- -

re ayudar.
g) Caracteristicas del agua de la
zona donde vive.

1.1.2. En la valoraciéon se determl—
nara en las primeras Hemodidlisis:
a) Si el paciente es estable fisica y
psiguicamente.

b) Que sea portador de una buena )

FAVI funcionante.

c) Tenga buenas dialisis, sin trans-
tornos.
d) Alguien que esté dispuesto a
ayudarle.

1.2. Selecion del ayudante: Fami- .

liar o contratado.

1.2.1. El familiar que colabora con
el enfermo debe tener una relacion
estable con él, se aconseja de. es-
poso a esposa, de madre o padre

a hijos, o entre hermanos si éstos™”

soOn mayores, se desaconseja en-
tre hermanos jovenes y de hijos'a
padres por la dedicacidn y el tiem-

po que obliga a permanecer du-
rante 4 horas, tres veces por se-

mana, con el paciente.

1.2.2. Contrato con personal sam-A
- tario; '

Es fa otra modalidad. se da en el
caso de que el enfermo no tenga

nadie disponible dentro de la fami- -
lia, y su poder adquisitivo puede-"
permitirle contratar a una enferme-

ra para su hemodidlisis.
1.3. Seleccién de la habitacion:

- Aconsejandole la habitacion més

iddnea para la hemodlaI|S|s,_pe'

quefia suficiente con tal que tenga:

todo el material,
- Que tenga facil, acceso
toma de agua y drenaje.”

- Se ha de remarcar que.la habnta—'_ .
cion debe ser la'qlie menos se use’
ya qgue en ella solo se permanece- -

ra 4 horas. o ‘
- Si no hay otro remedio se reali-

zara la instalacion en la habitacion

de matrimenio, perc es aconseja- -
ble solo en el caso de que no ten-
ga otro lugar disponible. )
- Se intentara no deshacer en nin-
gun caso la estructura familiar, se
entiende que no se desmontara la
vivienda o cambiara de habitacion

a ninos y familiares si no es im- -
prescindible, para colocar el mate-
rial de la hemodialisis,

2. Papel de la Enfermeria.
Docente

Los objetivos del programa docen-
te seran:

2.1. Lograr un buen nivel de pre-
paracion tecnica y autocuidados.
2.2. Conseguir un buen criterio
para crear la minima dependencia
del equipo gue le atiende. _
2.3. Adaptar el programa de ense--
flanza a las caracteristicas del en- -
fermo (edad, nivel cultural, fengua~
e, entorno). :
2.4. Individualizar la ensefianza a
su capacidad.

. 2.5. Potenciar la autosuficiencia y

desarrollo técnico. .
2.6. Maximas medidas de controi o
para evitar fallos humanos, )

2.7. El entrenamiento ird. dirigido
al paciente.
2.8. Al ayudante se le emglra un .
nivel minimo_ para actuar sobre
todo ante problemas o emergen-
cias {roturas, fallo corriente eléctri-'
ca, problemas de punmon etc.).

La enfermera sera la encarga-
da de flevar a término el progra-

.- ma de eénsefianza y aprendizaje

- Debera encargarse de la redac-
“cién-y compendio de las instruc-

ciones escritras.

'.- Debe mentalizar al paciente y fa--
- miliares respecto a sus cuidados.
~ - Debera llevar a término el entre-

namiento. del-enfermo y familiar
colaborador..

- Debe reciclar. al enfermo en su
domicilio o en el Gentro.




Programa de ensefianza y
aprendizaje

- Fase de ensefianza:
Tedrico practica

- Fase de capacitacion en régimen
aislado o0 semiaislado

Fase de ensefhanza y
entrenamiento: tedrico-practica
En la cual el enfermo aprende
los conceptos de IRC, principios
fisioquimicos de la dialisis. Didlisis,
accesos vasculares, que es la fis-

tula, para qué sirve, cuidados,

complicaciones, conceptos  de
asepsia, descoagulacion, técnicas,

constantes vitales y aplicara es- -
tos conceptos anteriormente des-
critos a la practica del proceso .

de la dialisis. Peso, toma de cons-
tantes vitales, registro de la grafi-
ca, montaje y preparacion del mo-
nitor, cebado, preparacion de! ma-

terial de puncion, cuidados de la -

fistula, lavado del brazo, desinfec-
cion con antiséptico. Inicio de la
dialisis, calculo de! peso, segui-
miento y controles durante la diali-
sis, método de desempalme, re-
gistro de constantes. Dietas. '

- Fase de capacitacion en la cual
el enfermo domina el monitor y

aprende a resolver todos los pro- -
blemas o accidentes que le pue-

dan surgir.

Esta etapa se realiza en régimen

aislado o semiaislado.

Control y seguimiento del
paciente S :

Una vez instatado el enfermo en
su domicilio y provisto del mate-.

rial necesario, se debe ejercer so-
bre €l una labor de seguimiento.
La enfermeria debe tener en
todo momento un control abso-
luto, lo cual conseguira: '

- Visitas periédicas al domicilio.

- Conexidon telefonica con el pa-

ciente. )
- Soporte y orientacién en la de
teccidn de problemas.

- Programacion de exploraciones

complementarias.

- Programacién de consultas am-
bulatorias (en fas que estara pre-
sente).

- informacién de cualquier altera-
cidn analitica o modificacion del
tratamiento., -

- Programacién de vocacion.

- Programacién de hemodidlisis
hospitalaria si hubiera lugar.

- Control de la dieta.

- Reciclaje para detectar y corregir |

desviaciones.

Control de las
instalaciones

Mediante la: CT e
- Supervision de las instalaciones.
- Supervision del aprovisiona-
miento,
- Mantenimiento del material que -
usa.
Efectuara ias acciones precisas
para reparar o poner lo gue hiciera
falta.

Cargcteristicas qe!
paciente que solicita la
hemodialisis domiciliaria

~ Buen estado general. Tolera bien - -

la dialisis. N
- Autosuficiente. Se vale por si

mismo, sabe cuidar de su enfer- .

medad.

- Buena rehabilitacién en general, .

familiar, laboral, social,

- Activos. Actividad (laboral nor-
mal 0 casi normal).

~ Independientes. No quieren des-
plazarse. .

-- Responsabies de su tratamiento

y enfermedad.

- Exigentes. Gonsigo mismos vy .

sus familiares. respecto a su trata-

-miento y cuidados. De las perso-

nas responsables de ellos requie-
ren una atencion rapida y efectiva.

Buena preparacion técnica y ex-

clusividad.

Caracteristicas de la

Enfermera de Hemodialisis

Domiciliaria

- Grandes dotes de comunica-
cion, necesarias para poder inte-.

rrelacionarse y entenderse.

- Docente. No soélo debe saber

sino gue debe ensefiar. .
- Buena preparacion técnica, im-

prescindible para dar un buen nivel

de conocimiento.
- Estabie emocionaimente. serena
y equilibrada pues tendra que ab-

sorber y canalizar las preocupacio- _
nes y problemas de estos pacien-

tes y su familia.

- Saber escuchar. Muchas veces

solo atendiendo se puede descar-
gar una tension o un problema.

- Discreta. El enfermo en general
quiere un total anonimatg.

- Con iniciativa, colaboradora, dis-
ponible y con flexibilidad.

El papel de Enfermeria en ‘.

la HDD

Se resumen las funciones:

- Asistencial: Mediante el cuida-
do, control y seguimiento del pa-

ciénte.

- Docente: Mediante el 'pro.grama'

de ensefianza, aprendizaje y capa-
citacién del enfermo renal.
- Administrativa: Gestionando y
supervisando la hemodialsis.

- Investigadora: Observando vy
recogiendo “datos " precisos para
poder introducir modificaciones y
dar mejor atencion al enfermo re-
nal. R '




