¢ Sabia que tiene opciones?

Usted tiene el derecho de elegir o cambiar

la modalidad de tratamiento renal ala que
sea mejor para usted. Es su derecho estar
informado de todas sus opciones disponibles
de tratamiento.

Es unabuenaidearevisar sus opciones
periddicamente. Usted puede cambiar de
modalidad, por ejemplo de dialisis en un
centro a dialisis en su hogar, depende de su
actual estilo de vida.

Lared de Qsource ESRD desea
proporcionarle informacion para que usted
pueda elegir la mejor modalidad de acuerdo a
sus necesidades.

Recuerde que las Redes estan aqui para
usted, para ayudarle como participante
activo en su tratamiento. Aquile presentamos
breves descripciones para opciones de
tratamiento. Para obtener mas detalles sobre
opciones de tratamiento, visite nuestra
pagina web: esrd.gsource.org.

La hemodialisis en el centro (ICHD)

ICHD requiere acceso vascular a su fuente
sanguinea, idealmente a través de una

fistula o injerto. El personal capacitado esta
disponible para su atencion enlaclinicao
centro de didlisis. Los tratamientos promedian
tres veces ala semanadurante tres a cinco
horasy seguiran un cronograma establecido.
Usted tendrarestricciones ya iquidas como
dietéticas. Se espera que siga las reglas de
las instalaciones. Su nefrologo lo atendera
mientras su tratamiento.

El Trasplante de Riion

Eltransplante requiere un rindn nuevo, ya sea
através de un donante fallecido o vivo. El rindn
se implanta quirdrgicamente. Unavez que el
rinon es trasplantado y esté funcionando,
yano tendra que ir al centro de dialisis

para recibir tratamiento. Tampoco tendra
restricciones alimentarias y de liquidos,
aparte de seguir unadieta saludable.
Después del trasplante, tendra que tomar
medicamentos todos los dias de por vida.

Para ser considerado para un trasplante,
primero debe pasar pruebas, y luego sele
colocaraen unallista de espera. El tiempo de
espera para un trasplante de rindn varia. Si
usted tiene un ser querido o amigo que esta
dispuesto a donar un rifon, llamado donacion
viviente, no tendra que esperar para un rindn
de donante fallecido. El donante también
tendra que hacerse pruebas para asegurarse
de que el rindn donado sea compatible con su
cuerpo.

La Hemodialisis en el Hogar (HHD)
HHD se hace en la privacidad de su hogar
con una maquina de didlisis para su hogar.

Se le proporcionaran materiales necesarios y
seranecesario tener espacio para almacenar
estos materiales. Los pacientes que hacen
HHD tienen horarios de dialisis mas flexibles y
pueda que necesite un companero que
ayude con sus tratamientos. Para hacer
tratamientos de hemodialisis en el

hogar necesitara un acceso
vascular. Sumédicole
ayudara adecidir sila
fistulaoelinjertoes
la mejor opciodn para
usted.

Decidir en dialisis
delhogarcomosu |\ &
opciéon de modalidad \ :

le permitira mas
independencia cuando
se trata de dieta, trabajo, ir
alaescuela, e incluso viajar.

Estandar de hemodialisis en el hogar

El estandar para tratamiento de hemodialisis
en el hogar se programa para tres a cuatro
veces por semana, de tres a cuatro horas o
mas cadavez.

Hemodialisis Nocturna En el Hogar

Los pacientes se hacen dialisis entre siete u
ocho horas cada dos hoches mientras
duermen. La dialisis nocturna en el centro
también es otra opcion en ciertas areas.

Hemodialisis Cortay Diaria Doméstica

Esta opcion tiene tratamientos mas cortos
(dedos atreshoras),de cincoaseisdiasala
semana. Utiliza una maquina disenada para
un tratamiento doméstico corto y diario.


http://esrd.qsource.org

La Dialisis Peritoneal (PD)

La PD es un tratamiento de dialisisen el
hogar que eliminaimpurezas y exceso de
liquido mediante el uso del peritoneo (un
revestimiento delgado) en el abdomen para
actuar como filtro. Se coloca un catéter
permanente en el abdomen. El liquido de PD
fluye hacia el peritoneo a través del catéter.
El fluido ayuda afiltrar los productos para
eliminar. Después de un periodo de tiempo
establecido (de tres a cuatro horas) el liquido
sedrenay se desecha. A continuacion, se
infunde liquido frescoy el proceso comienza
de nuevo. Este proceso de llenar y drenajerar
se llamaun intercambio. Por lo general, se
necesitan cuatro intercambios durante un
periodo de 24 horas para asegurarse que
reciba suficiente dialisis. Necesitara espacio
para materiales. Es posible que pueda hacer
estamodalidad sin ayuda de alguien.

Dialisis Peritoneal Ambulatoria

Continua (CAPD)

Alrededor de cuatro intercambios manuales
por dia son usualmente necesarios cada 24
horas. Algunos pacientes pueden necesitar
mas intercambios.

Continuo Didlisis Peritoneal (CCPD)

Usted sera entrenado en eluso de una
magquina que hace PD de manera continuay
dializar cada noche seis a diez horas mientras
duerme.

Cuidados Paliativos

Cuidados paliativos simplemente significa
que los pacientes reciben cuidados para
mantenerlos comodos, pero no para extender
sus vidas. Cuando un paciente elige la opcion
de cuidados paliativos, ese paciente esta

eligiendo no tener tratamiento de didlisis.

Las medidas para estar comodos depende
del paciente. A veces los pacientes toman la
decision personal de no recibir tratamiento. Si
usted siente que la didlisis y el trasplante no
prolongaran su calidad de vida, usted tiene el
derecho de elegir no hacerse tratamiento. Sin
tratamiento, los rinones eventualmente
dejaran de funcionar completamente, pero

el periodo de tiempo para esto es diferente
para cadaindividuo. Puede tomar medidas
para estar comodido durante su cuidados
paliativos.

Aligual que con cualquiera de las otras
opciones, la opcion de cuidados paliativos
debe ser discutida con sumédicoy sus seres
queridos.

Para presentar una queja, los pacientes pueden
comunicarse con:

ESRD Network 10
911E. 86th St.,, Ste.30
Indianapolis, IN 46240

Toll-Free: 800-456-6919

ESRD Network 12
2300 Main St., Ste. 900
Kansas City, MO 64108

Toll-Free: 800-444-9965
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