Mi Tratamiento: ;Estoy Recibiendo Suficiente Hemodialisis?

Los rifiones sanos funcionan las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Cuando los rifiones dejan de
funcionar bien, se necesita didlisis para eliminar liquidos y desechos, como la urea, de la sangre. Cuando tiene
altos niveles de urea en su cuerpo, puede significar que también se estdn acumulando otras toxinas dafiinas. La
dialisis solo filtra una parte de lo que un rifiéon sano puede hacer.

La dialisis adecuada significa que su tratamiento esta eliminando suficiente urea y liquidos para ayudarlo a vivir mas
tiempo y mantener mejor calidad de vida aln si ya tiene nefropatia. Cuando usted inicia dialisis, es posible que parte de los
rifiones atn estén trabajando y eliminando algunas toxinas y liquidos. Con el tiempo sus rifiones funcionardn menos y sus
necesidades de didlisis cambiaran. Su equipo de atencidn analizard varios factores para determinar si esta recibiendo dialisis
suficiente o “adecuada”.

¢ Por qué es importante recibir suficiente dialisis?

La dialisis solo reemplaza una pequefia parte de la funcion renal. Es muy importante que reciba suficiente dialisis. El no recibir
suficiente dialisis aumenta riesgos de infeccion, hospitalizacion o muerte. La dialisis le ayudara a vivir mas tiempo y mantener
mejor calidad de vida. Es posible recibir insufiente pero nunca demasiada dialisis.

Una dialisis deficiente puede causar:
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¢, Como se mide si la cantidad de su dialisis es
adecuada?

Al igual que sus medicamentos, la dialisis se mide por
dosis. Su médico le recetard una dosis de dialisis. Su
relacion de reduccion de urea (URR) y la puntuacion Kt
/V le indicara a su equipo de atencion si esta recibiendo
suficiente tratamiento. Cada mes, la clinica analizara su
sangre para ver si la dialisis estd eliminando suficiente
urea o nitrogeno ureico en sangre (BUN). Sacan muestras
de sangre al comienzo y al final de la dialisis. Luego
comparan los niveles de urea en las dos muestras de
sangre.

* URR significa la dialisis redujo la cantiddad de urea.
Esto es determinado por la cantidad de urea eliminada
durante la didlisis y se muestra como un porcentaje. El
URR debe ser del 65 por ciento o mas para asegurarse
de que esta recibiendo suficiente didlisis.

* Kt/V es otra manera de medir la dialisis. Es mas
preciso que el URR solo, porque también analiza la
cantidad de urea eliminada con liquido adicional.

o K= Aclaramiento del dializador: La velocidad a la
que la sangre pasa a través del dializador

o T =Tiempo: Cuanto dura cada tratamiento

> \/ = Volumen: La cantidad de liquido en su cuerpo

o Kt/V = Aclaramiento de dialisis multiplicado por el
tiempo dividido por el volumen de liquido

* Su Kt/V debe ser 1.2 o més alto para asegurarse de
que este recibiendo suficiente dialisis.

Source: www.niddk.nih.gov

¢, Como puede asegurarse que su dialisis sea adecuada?

Ir a toda citas de

Llegue a tiempo para su
dialisis tratamiento

Tome todos sus
medicamentos segun lo

prescrito

Quédase hasta el final
de cada tratamiento

Tome en cuenta cada minuto si va al bafio o si suena alarmas
y agregelo a su tiempo total de dialisis

Verifique la configuracion de su maquina para asegurarse de
que tenga el fluido necesario

Manténgase en sus limites de liquidos. Las grandes
ganancias son mas dificiles de eliminar, lo que puede causar
calambres

Informe a su equipo de atencion cualquier cambio con su
acceso a dialisis

Su médico puede cambiar su dosis de didlisis para aumentar
su URR y Kt/V al aumentar su tiempo en didlisis, la tasa de
flujo sanguineo durante la dialisis, el tamafio de la aguja y/o
el tamafio del dializador

Mis preguntas: Preguntele a su equipo de atencion

» (Cudles son mis numeros adecuados?
* (Qué hago si fallo a un tratamiento?
* [ Qué pasa si no puedo terminar mi tratamiento?
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