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BIENVENIDA

Todo el equipo del servicio de Nefrologia del Hospital San Juan de Dios, donde
a partir de ahora usted va a continuar su tratamiento de hemodidlisis, le da la
bienvenida.
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« INFORMACION GENERAL

1.1

1.2

HORARIOS Y TURNOS

El servicio dispone de dos turnos de didlisis:

- Lunes, miércoles y viernes.

- Martes, jueves y sabado.

Cada turno dispone de horario de mafiana, mediodia y tarde.

Si necesita cambio de turno o de horario comuniquelo al personal con antelacion.

Si piensa desplazarse de vacaciones comuniquelo por informe con antelacion a la
coordinadora y servicio médico para poder preparar toda la documentacion necesaria.

Si algun dia usted esta ingresado en otro centro y no va a acudir a su sesion de didlisis
debera comunicarlo a la unidad. Si su medio de transporte es el taxi tendra que avisar
aALCER.

Es posible que por necesidades del servicio sea necesario cambiarle de turno. En ese
caso el hospital se encargara de avisarle.

HIGIENE

Antes de acudir a didlisis se recomienda ducha o aseo general en el domicilio,
insistiendo en el brazo portador de la fistula. Si es portador de un catéter tunelizado
como acceso vascular es imprescindible que lo proteja para que no se moje durante
el aseo.

Debe venir provisto de pijama o con ropa de calle que debe de ser cdmoda y facilite la
puncion de la fistula o la conexion al catéter. Se recomienda que el calzado sea facil
de quitar y poner.

En caso de olvido, no se preocupe, el personal le facilitara un pijama.

Durante la sesion de didlisis se ruega no dejar objetos de valor ni dinero en las
taquillas del vestuario. Al final de la didlisis las taquillas deben quedar vacias.
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1.3 SESION DE DIALISIS

Hasta la hora de entrada en la sala de didlisis se ruega que permanezcan en el
vestuario o en los espacios habilitados para la espera. Procure mantener una actitud
de cordialidad y respeto con sus comparieros-pacientes y el personal del Servicio,
asi como ser prudente en sus comentarios evitando herir la sensibilidad de sus
comparieros.

Cuando entre en la sala de dialisis se realizara el control de peso bajo la supervision
del personal. El personal de enfermeria determinard, segun estime oportuno, el orden
de conexidn de los pacientes.

Si su situacion clinica lo permite, se le ofrecera un pequefio refrigerio durante la
sesion.

Recuerde que una vez finalizada la sesién debe esperar a que le curen e indiquen
cuando puede levantarse y pesarse.
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2.2

2.3

INFORMACION MEDICA

ANALITICAS

Todos los meses se realizan diversos andlisis programados para su seguimiento. Con
los resultados mas importantes, cada dos meses, se elabora un “Informe de evolucion
en dialisis” en el que se anota toda la medicacion que debe tomar, ajustandola segun
sea preciso. Conviene que le entregue una copia de dicho informe a su médico de
cabecera para que esté informado del tratamiento que precisa, asi como de su
situacion.

Alo largo del afio también se realizan distintos analisis programados cuyos resultados
no se dan por escrito, pero que tiene en cuenta su médico para ajustar su tratamiento
y diversos parametros de su didlisis. Ademas, se realizaran analiticas no programadas
siempre que se estime oportuno.

INFORME DE EVOLUCION DE DIALISIS

Generalmente su médico le informara sobre cdmo evoluciona su estado al entregarle
el “Informe de evolucion de didlisis” con los resultados de la revision y toda la
medicacion, a pie de cama durante la sesion de didlisis. No obstante, si usted lo
prefiere o algdn familiar suyo desea informacion, puede concretar con su médico dia
y hora de visita.

Si precisa un informe médico, solicitelo a su médico asignado con cierta antelacion (al
menos una semana).

URGENCIAS

Ante cualquier situacién de urgencia fuera del horario de didlisis debera acudir a
su centro de referencia (Hospital Miguel Servet, Hospital Clinico u otros hospitales),
ya que el Servicio de Nefrologia esta organizado para la atencion de hemodidlisis
programadas con un horario limitado, fuera del cual permanece cerrado.
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;QUE ES LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA (ERC)
NO REVERSIBLE O TERMINALY?

Es una enfermedad crdnica, para toda la vida, en la que falla la funcion de los rifiones
y COMO consecuencia:

1. Aumentan en sangre las sustancias de deshecho (nocivas para el organismo).
2. Disminuye, llegando a perderse, la capacidad de orinar.

3. Aparece anemia.

4. Aumenta la tension arterial.

5. Aparecen problemas en los huesos por la falta de calcio.

En estadios avanzados esta enfermedad es incompatible con la vida, por lo que se
debe iniciar un tratamiento renal sustitutivo como es la hemodidlisis, que permite al
paciente tener una adecuada calidad de vida.
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o ;QUE ES LA HEMODIALISIS?

La hemodidlisis es una técnica que elimina las sustancias toxicas y el exceso de liquido
del organismo. Para ello se hace circular a la sangre fuera del cuerpo a través de un
filtro externo llamado dializador y después se reinfunde al paciente sin sustancias
toxicas. La sangre se obtiene a través de un acceso vascular que puede ser una fistula
arteriovenosa interna o un catéter central. Este tratamiento se debe realizar tres veces
por semana durante varias horas cada dia, en el transcurso de las cuales y en todo
momento estara atendido por los profesionales de la unidad. Cualquier incidencia o
sintoma anormal debera comunicarselo.
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TIPO DE ACCESO VASCULAR
o Y SUS CUIDADOS

5.1 CATETER

Es un tubo que se inserta en un vaso sanguineo, en este caso en una vena central.
Sera la via tanto de entrada como de salida de la sangre. Hay diversos tipos de
catéteres dependiendo principalmente del material con el que estan fabricados, pero
en todos los casos hay unos cuidados comunes:

Precauciones a tener en cuenta:
- No debe mojarlo ni manipularlo en casa.

- El apdsito debe continuar en el mismo estado que la dltima cura realizada por el
personal de enfermeria.

- La cura serd realizada siempre por el personal de enfermeria, no debiendo manipular
el catéter en casa ya que aumenta el riesgo de infeccion.

Incidencias:

- En caso de mojarlo accidentalmente, puede secarse sin levantar la cura, con un
secador a unos 20 cm de distancia.

- En caso de fiebre y/o tiritona, debe acudir a urgencias.
- En caso de sangrado visible, igualmente debe acudir a urgencias.

- Cualquier anomalia (irritacion, supuracion, dolor...) comuniquela al personal de su
centro de dialisis.
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5.2 FiSTULA ARTERIO-VENOSA

Se realiza mediante una pequefia intervencion quirtrgica y consiste en la union de
una vena y una arteria para el desarrollo de una vena de gran calibre y accesible para
la puncidn.

Las precauciones que hay que tener son las siguientes:

Postoperatorio inmediato:
- Mantener la extremidad elevada y en reposo.

- Comprobar el funcionamiento de la fistula varias veces al dia, tocando suavemente
con los dedos y notar su movimiento.

-Vigilar la aparicion de signos de infeccidn (dolor, enrojecimiento, inflamacidn, fiebre).
-Vigilar el apésito para detectar posibles pérdidas de sangre.

- Evitar mojar la zona hasta la retirada de puntos.

Después de retirar los puntos:

- Realizara ejercicios de dilatacion de la fistula desde la retirada de puntos hasta que
la fistula se puncione con normalidad y de forma habitual con buen funcionamiento.
Si la fistula se ha realizado en antebrazo puede apretar fuerte una pelota blanda
de forma repetida durante 10 minutos varias veces al dia. Si la fistula esta en la
flexura o por encima de ella puede levantar un peso empezando con algo ligero e ir
aumentando hasta llegar a un kilo.

Cuidados generales:

- Mantendra la extremidad portadora de la fistula siempre bien limpia, mediante
lavado diario con jabon.

- Al menos una vez al dia aplicard pomada de Thrombocid® sobre la zona de la fistula
y de los pinchazos.

- Evitara tomas de tension arterial y pinchazos (excepto los de didlisis) en dicha
extremidad.

- Evitard golpes y compresiones sobre la fistula (no colgar bolsos sobre ese brazo,
evitar relojes o prendas apretadas, ejercicios bruscos y evitar dormir encima de
dicho brazo).
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- Bvitara cambios bruscos de temperatura.
- Comprobara el funcionamiento de la fistula todos los dias.

- En caso de sangrado por la fistula después de dialisis se comprimira justo en el
punto sangrante y elevara el brazo, manteniendo la compresion hasta que pare de
sangrar (al menos durante 10 min.). Si no consigue parar la hemorragia debe acudir
a un centro sanitario.

- Comunicara al personal de enfermeria o al médico cualquier cambio que se produzca
en la fistula (calor, dolor, supuracion, endurecimiento o parada de su funcionamiento).

T
i
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DIETA ESPECIAL PARA
LA ENFERMEDAD RENAL
. CRONICA EN HEMODIALISIS

Debe seguir una dieta equilibrada y variada que conste de carne, pescado, huevos,
leche, féculas y legumbres. Puede llevar el mismo ment que el resto de la familia con
algunas pequenas modificaciones. Es importante que conozca los alimentos que debe
evitar y aquellos que debe limitar.

Segin su evolucion clinica y analitica, se le facilitaran recomendaciones
personalizadas.

6.1 IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS EN
HEMODIALISIS

Las proteinas son grandes moléculas que constituyen la materia prima de todas las
células que componen nuestros 6rganos y tejidos. La funcion principal de las proteinas
es reparar, renovar y sintetizar los distintos tejidos de nuestro organismo.

Ya no es necesaria la restriccion de proteinas de la dieta.

Los pacientes sometidos a hemodidlisis, presentan unas necesidades proteicas
aumentadas por lo que es de especial importancia garantizar un consumo minimo con
la dieta: 1.2 -1.5 gr/kg/dia.

¢Donde estan las proteinas mas recomendables?

Carnes: Magro de ternera, pollo, conejo, pavo, codorniz/perdiz y lomo de cerdo.
Pescados: Bacalao fresco, merluza, calamares, pulpo y pescado blanco en general.
Huevo: Sobre todo la clara.

Proteina vegetal: Legumbres.

Lacteos: Leche y yogures.

¢Cuantas proteinas debe tomar?
2-3 Raciones al dia.
Ademas de carne/ huevos / pescado, sera aconsejable tomar:

- Un producto lacteo cada dia (evitar los desnatados).
- Legumbres 2 veces /semana.
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RECOMENDABLE

Trucos:

Es posible que el paciente presente cierto rechazo hacia alimentos como el pescado
0 mas frecuentemente frente a la carne, por lo que serd poco probable que pueda
comer un filete a la plancha o un trozo grande de pescado.

En esos casos, optaremos por presentar estos alimentos de una forma mas elaborada
y jugosa:

- Carne picada: hamburguesas o albondigas caseras.

- Salchichas frescas (no tipo Frankfurt que tienen muchos aditivos).
- Carne guisada.

- Pescado en salsa.

Ademas, siempre que se prepare un puré se le puede batir 100 gr. de carne o
pescado; también se podra afadir una clara de huevo cocido a sopas o cremas.
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6.2 RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA
CONTROLAR

Fasforo: La hiperfosforemia (niveles de fosforo elevados en sangre) es muy frecuente
en los pacientes en hemodialisis. EI mayor inconveniente es el riesgo a largo plazo de
calcificaciones vasculares. Por ello mantener los niveles de fosforo controlados es
importante.

Consejos alimentarios:

- Limitar la ingesta de PRODUCTOS LACTEOS, a 1 6 2 al dia (leche, yogurt, quesos,
sobretodo fundentes) Desaconsejados los desnatados.

- Eliminar de la dieta ALIMENTOS INTEGRALES (cereales, pan, galletas...).
- No tomar REFRESCOS CON GAS (especialmente bebidas de cola).

- Evitar el consumo de ALIMENTOS PRECOCINADOS.

- No consumir BOLLERIA INDUSTRIAL.

- Precaucion con la CARNES ROJAS (ternera, ternasco, cerdo, caballo) y con los
PESCADOS AZULES (salmon, sardinas, attin, palometa...). Son mas recomendables
tanto las carnes como los pescados blancos.

Potasio: La hiperpotasemia (niveles de potasio elevados en sangre) es muy frecuente.
El mayor peligro es a nivel del corazon: alteraciones del ritmo cardiaco que pueden
dar lugar incluso a parada cardiaca. También puede provocar debilidad muscular o
paralisis.
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PROHIBIDO
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Consejos alimentarios:
Limitar la ingesta de FRUTA: sélo 1 6 2 piezas al dia.

Recomendables: Arandanos, manzana/pera, limén, manzana, melocotdn en almibar,
pifia en almibar y sandia. NO TOMAR EL ALMIBAR.

Ocasionales: Cerezas, ciruelas frescas, higos, brevas, mandarina, melocoton, meldn,
membrillo, moras, naranja, nectarina, nisperos, pifia, pomelo y uvas blancas.

Prohibido: Platanos, albaricoques, aguacates, zumos frescos y empaquetados, kiwi,
granada, coco, ciruelas secas, albaricoques secos y uvas negras.

Consumir 2 raciones al dia de VERDURAS Y HORTALIZAS. Cuidado con los de contenido
alto en potasio: calabacin, champifion, setas, patata cruda, acelga, borraja, cardo,
espinacas frescas y congeladas, tomate frito en conserva.

Mantener las legumbres, verduras y hortalizas en remojo durante 24 horas. EN
CONSERVA O CONGELADAS APORTAN MENOS POTASIO.

No tomar leche de almendras, ni de soja, ni leche en polvo. Se puede tomar leche de
vaca (semidesnatada o desnatada) o de arroz.

Evitar el consumo de ALIMENTOS PRECOCINADOS. NO: sopas de sobre ni pastillas
para el caldo ni tomate en lata.

Evitar pan y harina INTEGRALES (tienen mas potasio).
Evitar todos los frutos secos, especialmente los pistachos.
PROHIBIDO EL CHOGOLATE.

6.3 RESTRICCION DE AGUA Y LIQUIDOS

Al estar alterada la funcién de sus rifiones, éstos no son capaces de eliminar todo
el liquido que usted ingiere, de forma que se acumula en su organismo provocando
hinchazdn de piernas, hipertension, aumento de peso y falta de aire. Avise a su médico
o0 enfermera si tiene alguno de estos sintomas.

Por todo esto es muy importante controlar la ingesta de liquidos (agua, cafés, zumos,
refrescos, sopas...). Cada dia puede tomar 500 cc. mds la cantidad de diuresis residual
que usted tenga (volumen de orina recogida en 24 horas). Si no orina nada, debe
tomar lo minimo que pueda de liquidos.
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PROHIBIDO
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6.4

6.5

ESPECIAS Y CONDIMENTOS

En cantidades moderadas pueden utilizarse casi todas; ajo, perejil, cebolla, laurel,
azafran, canela, pimienta, pimenton, romero, tomillo, aceite, vinagre, limén, vino...
Debe tener cuidado con la sal, sobre todo si es hipertenso. No es conveniente afiadir
sal en la mesa a los alimentos ya preparados. Hay que evitar la sal que contiene
cloruro potasico.

MODERADO

CONSEJOS DE MEDICACION

Ademas de todas estas recomendaciones, recuerde que es muy importante para
usted seguir el tratamiento que le pauta su nefrélogo y tomar todos los medicamentos
como y cuando se le indican.
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FJERCICIO FISICO EN
 PERSONAS EN HEMODIALISIS

El tratamiento con hemodialisis no contraindica la practica de ejercicio fisico, de
hecho, esta demostrado que la realizacion de algun tipo de actividad adaptada a las
posibilidades de cada uno, no solo mejora la calidad de vida de los pacientes sino
que ademas fomenta su autonomia, mejora el estado de animo y ayuda al descanso
nocturno.

En nuestra unidad de hemodidlisis, altamente concienciados con la importancia de
trabajar este aspecto de la enfermedad, se ofrece a quien lo desee, la posibilidad de
realizar ejercicio fisico durante las sesiones de hemodidlisis aprovechando las horas
que el paciente pasa en la cama (Programa Diactivate). La experiencia acumulada en
este campo a lo largo de los afios, nos ha demostrado que es una préactica muy segura
y beneficiosa para los pacientes ya que consiguen aumentar la fuerza en piernas y la
masa muscular, lo que se traduce en una mejoria de la capacidad funcional.
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EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
« DE ATENCION PSICOSOCIAL

El hospital dispone de un equipo de atencién multidisciplinar integrado por trabajo
social, voluntariado, atencién al usuario, atencion espiritual, psicologia y personal
asistencial (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) que intenta ayudar a los
pacientes y cuidadores a resolver problemas no clinicos, pero que pueden afectar
directamente en el bienestar del paciente y su adaptacion al tratamiento. En caso que
lo requiera, no dude contactar con el personal médico.
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Muchas gracias por su confianza.
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