Nuevas Herramientas de Ayuda a la Toma de Decision Compartida
del Tratamiento Sustitutivo Renal para Pacientes y Familiares

Resumen de las
Modalidades de dialisis

a7l

Adapte la dialisis a su vida
no su vida a la dialisis




OPCIONES DE TRATAMIENTO

Dialisis Peritoneal

« Una membrana natural en su abdomen, el peritoneo, hace de filtro
para limpiar su sangre y eliminar el exceso de liquido.

« Realizara el tratamiento de didlisis en su casa o en su lugar de desti-
no si viaja. Para ello recibird el material periédicamente.

* El esquema de tratamiento es flexible y lo puede ajustar diariamente
a sus actividades.

 No precisa tiempo de desplazamiento al hospital y solo debera visi-
tar el hospital cada 1 6 2 meses para las revisiones médicas.

« Para realizar la didlisis peritoneal se necesita un acceso a su cavidad
abdominal: El catéter de dialisis peritoneal es un tubo de pléstico
que se inserta de forma permanente en su abdomen con una inter-
vencion menor realizada con anestesia local o general.

Dialisis en Casa: Dialisis Dialisis en Casa: Dialisis
Peritoneal Manual Peritoneal Automatizada
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El tratamiento consiste en un Una maquina realiza los
sencillo procedimiento manual recambios de liquido

de unos 20 ¢ 30 minutos, automaticamente mientras
que se repite 3 o 4 veces al duerme dejéndole el dia libre
dia, dependiendo de lo que le para sus actividades.

indique su médico.



Hemodialisis
« Una maquina de didlisis con un filtro externo limpia su sangre y elimi-
na el exceso de liquido.

« Si desea viajar, debe localizar una sala de hemodidlisis en su destino.

« Para realizar la hemodidlisis se necesita un acceso a sus vasos san-
guineos:

- Fistula, se forma uniendo una arteria a una vena en una interven-
cién menor con anestesia local o general. Se realiza bajo la piel,
habitualmente en la mufeca o en el brazo.

- Catéter de hemodialisis, es un tubo de plastico. Se inserta en una
vena grande, generalmente en su cuello o en la ingle.

Hemodialisis en Sala Dialisis en Casa:
de Dialisis Hemodialisis Domiciliaria

« Se desplazaré al hospital o * Las sesiones de hemodidlisis se
al centro concertado para realizan en su casa, generalmente
dializarse en un horario y turno en compafiia de otra persona.
fijos. Generalmente haré 3 * Requiere una instalacion técnica.
sesiones a la semana en dias * Recibird el material periédicamente.
alternos de unas 4 horas cada * No precisa desplazamiento al
una. hospital y solo debera visitar el

« Se dializard en una sala comun hospital cada 1 6 2 meses para

junto a otros pacientes. las revisiones médicas.



En resumen

DIALISIS EN SU CASA

Dialisis Peritoneal Manual,
Dialisis Peritoneal Automatica
o Hemodialisis Domiciliaria

« Realizara el tratamiento de didlisis
usted mismo en su casa.

« La didlisis puede ajustarse a
su modo de vida y actividades
diarias.

* No precisa desplazamiento.

« Contactara con el hospital siempre
que lo necesite y realizard visitas
periddicas de seguimiento cada
1 0 2 meses.

Recuerde

HEMODIALISIS EN
UNA SALA DE DIALISIS
Hemodialisis

* Los profesionales sanitarios
se ocupan del tratamiento de
hemodidlisis.

« Acudird a un hospital 0 a un
centro concertado con un
esquema fijo de hemodidlisis.

* Precisa desplazarse para recibir

cada tratamiento de hemodialisis,

3 0 mas veces por semana.
« Se dializard en una sala comun
junto a otros pacientes.

« Todos los tratamientos estan cubiertos por la Seguridad Social.

« Todas las modalidades de dialisis son igualmente efectivas y todas
tienen ventajas y riesgos.

« Algunos tipos de tratamiento se adaptan mejor a su modo de vida. En
otros casos, su modo de vida se tendrd que adaptar al tratamiento.
Usted elegird la que mas le interesa en un momento dado y podra
cambiar de tratamiento si lo desea si no hay motivos que lo impidan.
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