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Effettuabili in ospedale e al domicilio
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Negli anni ‘70 la HHD era piuttosto diffusa (30-40% dei trattamenti in USA e UK)

Numero contenuto di centri dialisi e criteri molto rigorosi di accesso ai programmi 

dialitici ospedalieri

Obiettivi: regressione della sintomatologia uremica (nausea, vomito, neuropatia 

periferica, ipertensione arteriosa) e piena riabilitazione del paziente (capace di 

lavorare senza assenze dovute all’uremia)

Schema dialitico: 8-10 ore per seduta con ritmo trisettimanale

Ridotta necessità di farmaci antipertensivi (assente anche nel 90%), rari episodi 

ipotensivi
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USRDS  2018 Annual Data Report
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Piano Nazionale della Cronicità 2016



Qualità di vita

Post-dialysis hangover (debolezza, nausea, 

letargia, vertigini)

Crampi

Ipotensione

Rigidi schemi dialitici

Scarsa riabilitazione socio-lavorativa

Sopravvivenza

La sopravvivenza nei pazienti emodializzati  

è ancora scadente 

20% a 5 anni nel Nord America

2-3 volte peggiore rispetto ai pz della stessa 

età con Ca mammario o prostatico
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Peak concentration hypothesis
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haemodialysis: weighing the evidence, NDT 1-9, 

2020

Dati contraddittori...

1) FHN Daily Trial

2) FHN Nocturnal Trial
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Comuni ostacoli alla HHD e 
possibili soluzioni



40 cm x 40 cm x 40 cm, 23 Kg

Emodialisi diffusiva, 

Emodiafiltrazione

38 cm x 38 cm x 43 cm, 34 Kg

Emodialisi diffusiva, emofiltrazione,  

ultrafiltrazione isolata

Nx Stage System One Physidia S3



Incontri di gruppo 

multidisciplinari

Incontro infermiere con 

pz e caregiver

Ambulatorio pre-dialisi 

domiciliare

Addestramento

Avvio HHD

Pz late referralPz early referral

Emodialisi ospedaliera



Addestramento Avvio HHD

Formazione teorico-pratica

Rapporto 1:1

Creazione del buttonhole FAV

Riaddestramento periodico

Disponibilità di effettuare HD 

in centro in caso di problemi

In media circa 

6 settimane



La scelta della modalità dialitica deve essere 

adattata alla situazione organizzativa locale e 

stabilita nel contesto di una scelta condivisa  

tra personale sanitario e pazienti e caregiver.

Fondamentale è il processo educazionale pre-

dialitico, possibilmente multidimensionale 

(medici, infermieri, pazienti esperti, piscologo, 

dietista).



L’HHD rappresenta una opzione 
terapeutica da considerare per la 

sostituzione della funzione renale che 

permette di personalizzare il 

trattamento dialitico senza schemi 

troppo rigidi e mantenendo il comfort 

della propria abitazione, sembra 

migliorare gli outcome di 

sopravvivenza, aumenta il senso di 

responsabilità per la cura della propria 

salute, riduce i viaggi verso l’ospedale. 
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