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ADVERTENCIA

Esta Guia no pretende ser aplicable en cualquier cir-
cunstancia. Sus recomendaciones pueden no ser alcanza-
das en algunas situaciones y estan destinadas a ser mati-
zadas o modificadas por los condicionantes particulares y
el juicio del equipo médico responsable del tratamiento
de hemodidlisis.

La Guia tampoco pretende ser una norma o convertir-
se en ella. Su objeto es el de servir de instrumento de tra-
bajo para que los equipos encargados de la J)laniﬁcacic’)n,
programacion, disefio y utilizacion de unidades de hemo-
dialisis puedan efaborar sus propios programas y disefio
y, ademés, establecer los criterios de seleccion, contrata-
cién, mantenimiento y uso de las instalaciones y equipos
de purificacion de agua.

Se ha concebido como un documento vivo, sometido
a continua revision critica por sus usuarios, a los que ro-
gamos nos hagan llegar sus observaciones.

La utilizacién de esta Guia como norma de obligado
cumplimiento ser4 exclusiva competencia de la persona
o entidad que asi decida hacerlo, sin que en ningin mo-
mento pueda responsabilizarse de ello al Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.

Madrid, abril de 1986

CAPITULO |
Aspectos arquitectonicos

1. Ambito de utilizacién

1.1. Esta Guia no pretende ser una norma, sino ofre-
cer una base de trabajo para que los equipos de progra-
macion y disefio puedan:

— Establecer el programa de necesidades adecuado
para cada proyecto concreto.

— Definir las condiciones 6ptimas de interrelacion en-
tre locales capaces de facilitar la funcionalidad arquitect6-
nica de la unidad.

— Definir los requisitos, caracteristicas y grado de com-
plejidad técnica de las instalaciones necesarias, teniendo
en cuenta tarito las necesidades de uso como las de pos-
terior mantenimiento preventivo y correctivo.

2. Bases de programacion

2.1. Una unidad de hemodidlisis no es un servicio asis-
tencial aislado. Por esta razon, al programar cada unidad
deben considerarse tanto las necesidades propias de su
actividad como las que se deriven de su funcion dentro
de la red de recursos sanitarios, de diferente grado de
complejidad técnica, dirigidos hacia el tratamiento de la
insuficiencia renal cronica o aguda.

Los elementos que forman parte de esta red son:

— Los hospitales en los que se realizan trasplantes.

— Los hospitales en los que no se realizan trasplantes,
aun cuandq cuenten con unidades de agudos o cronicos.

— Los centros satélites de dialisis de crénicos.

— Llas unidades de dilisis domiciliaria que no son ob-
jeto de esta Guia.

El nimero de puestos de dialisis necesarios y su agru-
pacion en distintos tipos de unidades dependera de:

— Las necesidades y caracteristicas de la poblacion a
atender.

— Los senvicios que ya presten los recursos existentes

su grado de accesibiligad, en condiciones 6ptimas, para
ra poblacion.

3. Tipos de unidades
3.1. las necesidades generales del enfermo con insu-

ficiencia renal, crénica o aguda, y el tipo de asistencia que
exige su estado diferencian dos tipos basicos de unidades:
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— Unidades de tratamiento de enfermos agudos.
— Unidades de tratamiento de enfermos cronicos.

~ 3.2. Ademas de los requisitos propios de la atencion,
segun el estado cronico o agudo, algunas unidades o
areas de tratamiento deberan estar preparadas para aten-
der a:

— Enfermos recién trasplantados, que requeriran una
alta intensidad de vigilancia, asi como condiciones de ais-
lamiento y normas de asepsia especificas dirigidas a evi-
tar el riesgo de infecciones postoperatorias.

— Enfermos portadores del antigeno Australia positivo
(AgHBs), que requeriran condiciones de aislamiento y nor-
mas de asepsia dirigidas-a evitar su transmision.

3.3. La ergonometria de las diferentes actividades que
tienen’ lugar en una unidad de didlisis, asi como el pro-
grama general de necesidades, son semejantes, con lige-
ras variantes, para los diferentes tipos de unidades.

Esta Guia parte, por tanto, del andlisis de cada una de
las actividades tipo que pueden desarrollarse e indica,
como observaciones, los aspectos esenciales a tener en
cuenta en aquellos casos que existan diferencias, segin
se trate a enfermos cronicos o agudos, infecciosos o con
alto riesgo de infeccion o la unidad se ubique dentro o
fuera del medio hospitalario.

4. Tamaiio de unidades

4.1. El nimero de puestos necesarios estara determi-
nado por.la necesidad y la demanda que establezcan los
criterios de planificacion sanitaria. No obstante, para la
programacion de unidades concretas deben tenerse en
cuenta, ademas, aspectos funcionales que condicionan la
maxima eficiencia en la utilizacion de los recursos. Entre
estos aspectos, el mas importante, desde un punto de vis-
ta arquitectonico, es la relacién que se acepte como 6p-
tima entre el nimero de enfermos y el de enfermeras y
personal auxiliar, segin el grado de cuidados que exija el
estado de los enfermos atendidos en la unidad que se
proyecte.

4.2. la relacibn nimero enfermos/nlmero enfermeras
que se considere adecuada en cada caso condicionara la
estructura arquitectonica de la unidad, ya que desde cada
puesto de enfermera deberan poder vigilarse todos los
puestos de didlisis que dependan de las enfermeras que
tengan alli su base de trabajo.

® Para enfermos agudos o
que requieran cuidados in-
tensivos puede ser necesa-
1o hasta ......ccooerivervnnrenrinen. 1 ATS/2 puestos

1 ATS/4 puestos
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Como puede observarse, la relacion namero de en-
fermos/niimero de enfermeras puede variar sensiblemen-
te seglin el tipo de enfermos; no obstante, la agrupacién
fisica de puestos de dialisis atendidos desde un puesto
de control de enfermeria suele oscilar, segiin médulos de
atencion, de cuatro enfermos.

4.3. Varios modulos de atencion pueden beneficiarse
de compartir fisicamente puestos de enfermeria y servi-
cios de apoyo comunes. Por esta razén, las unidades se-
ran nomalmente de 4-8 o 12 plazas segin médulos de
atencién de cuatro plazas.

Por necesidades ambientales de confort e intimidad de
enfermos y de organizacion del trabajo del personal, es
conveniente que no se concentre a mas de ocho enfer-
mos en una sala com(n, aun cuando podria llegarse a‘12
siempre que las condiciones de supenision desde el
puesto de enfermeria sean éptimas.

No es aconsejable que el nimero de puestos por
sala exceda de 12.

4.4. En unidades hospitalarias puede ser.necesario pro-
gramar habitaciones de una o dos plazas para el trata-
miento independiente de:

— Enfermos infecciosos (en habitacion individual).
— Enfermos en perfodo de entrenamiento (segtin cri-
terio médico).

Tanto las habitaciones de enfermos trasplantados como
las de infecciosos deben contar con exclusa de acceso
con lavabo, las primeras para evitar infecciones y las se-
gundas para impedir su propagacion a otros enfermos.

En el dimensionado y organizacion de las habitaciones
de entrenamiento debe preverse la permanencia de un fa-
miliar del enfermo. ‘

5. Localizacion de las unidades
5.1. Conceptos generales

Para la localizacion de unidades de diélisis deben te-
nerse en cuenta tanto los aspectos funcionales de la asis-
tencia como los psicologicos y sociales que afectan a los
enfermos.

Desde un punto de vista funcional es importante con-
centrar, en lo posible, la atencién nefrologica en un sec-
tor del hospital; no obstante, psicologica y socialmente es
recomendable que la atencion al enfermo crénico de in-
suficiencia renal se realice con la mayor independencia
posible del medio hospitalario.
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Los aspectos funcionales suelen tener prioridad en
el caso de enfermos encamados y agudos; los socia-
les y psicolégicos, en el de enfermos ambulantes cro-
nicos.

5.2. Localizacién de unidades hospitalarias de agudos

Estas unidades solo se programaran en aquellos cen-
tros que cuenten con Servicio de Nefrologfa. En su loca-
lizacion debe tenerse en cuenta la conveniencia de:

— Una buena vinculacion con el Servicio de Nefrolo-
gia y preferentemente ubicada en el mismo.

— Una relacion facil, siempre que sea posible, con la-
boratorios y Rx por la frecuencia con que este tipo de ex-
ploraciones son necesarias.

— Una buena relacion con la unidad de diélisis de cro-
nicos si la hubiese, por la ventaja que supone para el per-
sonal y por la posibilidad de compartir equipos y centra-
lizar instalaciones.

— Una situacion y accesos que eviten, en lo posible,
la interferencia del agastecimiento de material o de la re-
tirada de basuras (ambos muy abundantes en estas uni-
dades) con el trafico general del hospital o el movimiento
de enfermos.

5.3. Localizacion de unidades hospitalarias de cronicos

Para su situacion dentro del hospital deben considerar-
se los siguientes aspectos funcionales:

— Los enfermos, para llegar a la unidad, no deben, en
lo posible, atravesar otras areas hospitalarias. Se conside-
ra optimo que la unidad posea un acceso directo e inde-
pendiente desde el exterior.

— Algunos enfermos llegaran por su propio pie y otros
en transporte publico, en coche privado, taxi o ambulan-
cia. La unidad debe contar con acceso rodado y aparca-
miento propio de vehiculos.

— Una buena y facil vinculacion, siempre que sea po-
“sible, con el Servicio de Nefrologia, si existe, asi como con
Rx y laboratorios, incide favora%lemente en el funciona-
miento de la unidad, ya que frecuentemente se precisan
estas exploraciones.

— Como en el caso anterior, las interferencias del abas-
tecimiento de material y de la retirada de basuras, con el
funcionamiento de la unidad o del area del hospital don-
de esté enclavada, deben ser minimas.

— Hl disefio de la unidad debe evitar todo tipo de ba-
rreras arquitectonicas para minusvélidos.

5.4. localizacion de centros satélites de cronicos

Los condicionantes son analogos a los del caso ante-
rior, por lo que se considera imprescindible:

— Un facil acceso rodado.

— La proximidad a paradas de transportes pablicos.

— La proximidad a una zona de aparcamiento con pla-
zas reservadas.

— Que el acceso de enfermos esté diferenciado del
de abastecimiento de material y retirada de basuras.

— Que no existan barreras arquitectonicas para minus-
validos ni en el acceso ni en la unidad.

Estos requisitos hacen aconsejable su localizacion en
plantas bajas con acceso directo a una via publica.

Su situacion en plantas altas es posible siempre que
exista ascensor, apto para sillas de ruedas, y la escalera
permita la evacuacion sin dificultades de una camilla en
caso de urgencia.

Las considerables sobrecargas y las necesidades de ac-
cesibilidad directa al area técnica (tratamiento de agua,
grupo electrogeno, almacenes, calderas, etc.) hacen con-
veniente su situacion en plantas bajas, lo que implica que
si la unidad esta en planta distinta, pueden producirse ser-
vidumbres y problemas de transporte de material, distri-
bucién de agua y produccion de ruidos en el edificio don-
de se ubique la unidad.

5.5. Localizacién de unidades o areas de infecciosos

Los enfermos portadores del antigeno Australia positi-
vo siempre deberan ser tratados con independencia de
los no infecciosos.

Si no es posible contar con una unidad totalmente di-
ferenciada, su tratamiento debera realizarse en sectores 0
locales que cuenten con suficientes garantias de aisla-
miento del resto de los enfermos, que, como minimo,
son:

— Sala de tratamiento independiente.

— Filtros de paso para personal.

— Vestuarios filtro independientes para enfermos.

— Oficio sucio independiente.

— Rutinas diferenciadas para la limpieza de la unidad
y de los eauipos que se utilicen en el tratamiento.

— Red de desagiies separada o independiente de otras
unidades no infecciosas para evitar contaminacion a con-
traflujo.

6. Programa arquitectonico
6.1. Sectores funcionales

En una unidad de didlisis pueden diferenciarse los si-
guientes sectores de atividad, cuya interrelacion se refleja
en el esquema (fig. 1).

La figura sefiala y diferencia los circuitos de movimien-
tos de enfermos y ros de trabajo general de la unidad, en-
tre los que es conveniente que existan las minimas inter-
ferencias posibles.
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(1) Recepcion/secretaria.

(2) Espera.

(3) Area médico-administrativa.

(4) Vestuarios/aseo de enfermos.

(5) Sala/habitaciones de tratamiento.

(6) Locales o areas de apoyo y de trabajo de enfermeria.

CIRCUITOS BASICOS ENFERMOS
® @ @ @ & ® CIRCUITOS DE TRABAJO

{7) Vestuarios y aseos de personal.
(8) Area de mantenimiento de equipos.
(9) Area de tratamiento de agua.
(10) Area de almacenaje general de material limpio.
(11) Area de almacenaje de material sucio o basuras.
(12) Areas técnicas: centrales y subcentrales de instalaciones.

Fig. 1

Los circuitos de enfermos deben permitir siempre el
paso de sillas de ruedas y camillas en cualquier unidad y
de camas en unidades de agudos.

Los circuitos de trabajo deben permitir el posible paso
de abastecimiento de material segiin el sistema de trans-
porte. En el area técnica, el tamano de pasillos y puertas
debe permitir la sustitucion facil de cualquier equipo.

PARA EL CIRCUITO DE ENFERMOS (SE‘”R£COMIENDA:

2 1,50 m ancho libre.
Z 1,80 m ancho libre.

® Unidades de crénicos.
¢ Unidades de agudos..,
® Zona de posible giro

de camillas .........cco.mm.. 2 2,00 m ancho libre.
¢ Zonas de posible giro
de camas.......... vrivesneenes

22,40 m ancho libre.

-
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6.2. Programa funcional base

El programa debe especificar, para su traduccion en re-
quisitos arquitectonicos, las caracteristicas de los siguien-
tes locales o areas:

Puesto que la solucién arquitecténica debe facilitar la
implantacion de medidas de asepsia adecuadas, el pro-
grama debe especificar qué areas, en principio, se trata-
ran como «sucias». A estos efectos se recomienda consi-
derar como «sucios» los locales indicados con *.

7. Caracteristicas de locales o areas tipos
7.1. Secretaria/recepcion
Puede ser un espacio abierto o cerrado. En él se reali-

zan las labores de secretaria de la unidad y, frecuente-
mente, la recepcion de enfermos y visitas.
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Areas

Datos de programacion

Recepcion/secretaria

Espera
Dcho. médico/reconocimiento

Dchos. varios: uso médico, administrativo, supervisora, asistente, social,
etcétera

Sala de sesiones clinicas, juntas y aulas

Archivo de historias

Vestuarios/aseos enfermos*
Salas de didlisis
Puesto de control enfermeria

Oficio limpio
Oficio sucio*

Oficio de limpieza*
Oficio de cocina

Vestuarios/aseos de personal*

Estar/descanso de personal

Local de mantenimiento

Local de tratamiento de agua

Local de almacenaje de material limpio

Almacén de ropa sucia*

Almacén de basuras‘
Area técnica

Namero de puestos de trabajo.
Namero de plazas necesarias.
Namero de locales.

Nimero de locales y uso diferenciado o compartido.

Namero de personas que pueden reunirse.

Nimero de historias en archivo general y archivo de uso.

Namero de WC, duchas, lavabos, cabinas y taquillas para cada sexo.
Modulo de atencién, nimero de plazas totales y tipos de enfermos.
Namero maximo de médulos de atencion servidos desde cada puesto.
Tamaifio y dotacion.

Tamano, dotacién y tipo de contenedores de basura que se pretende
utilizar. .

Tamario y dotaci6n.
Tamaio y dotacion.
Niamero de WC, duchas, lavabos y taquillas para cada sexo.

Tamafio, dotacién, nimero de personas que pueden reunirse en un de-
terminado momento. Vinculacion con oficio cocina y con otros lo-
cales.

Tamarto y dotacién.

Peso y dimensiones de equipo. Espacio necesario para su instalacion y
mantenimiento.

Volumen de material a almacenar, tipo de aimacenaje previsto (estante-
rias, «paletss, etc.). Requisitos ambientales necesarios.

Tamafio, niimero y tipo de contenedores previstos.
Tamafio, nimero y tipo de contenedores previstos.

Elementos que la integraran (produccion de agua caliente, grupo elec-
trogeno, cuadros eléctricos, etc.).

Puesto que la solucién arquitectonica debe facilitar la implantacién de medidas de asepsia adecuadas, el programa debe especificar qué areas, en principio, se tra-
taran como ssuciass. A estos efectos se recomienda considerar como ssucios» los locales indicados con*.

~ Su tamario estara condicionado por el nimero de per-
sonas que lo ocupen y la actividad que realicen.

En este area o local puede ubicarse la central de mu-
sica ambiental si ésta se incluye en proyecto.

Si los trabajos administrativos se realizan con ordena-
dor, debe preverse la instalacion del equipo o de un mo-
nitor en este rea. ’

A efectos de dimensionado pueden preverse 6
m’/persona que trabaje en este local, cuyo tamafio to-
tal minimo sera 29 m’ para completar el espacio de
trabajo con éareas para archivadores, armarios, etc.

En unidades < 12 puestos esta actividad sera realiza-
da, normalmente, por una sola persona.

7.2. Espera

Local diferenciado o area abierta que puede ser utili-
zado por los enfermos en espera de su tumo de dialisis

o de consulta con el médico para revisiones periddicas y
también por familiares, acompanantes o visitas.

El tamario apropiado depende del criterio respecto a
la permanencia de familiares y de la proximidad de hora-
rio entre tumos de dialisis.

Se recomienda prever 2 1,5 m*/plaza. £l nimero de
plazas suele oscilar de un 30-50% del nimero de
puestos de dialisis de la unidad en el tumo de mayor
afluencia.

7.3. Despacho médico/reconocimiento

Local con espacio suficiente para la consulta y el reco-
nocimiento periodico de enfermos, utilizable también
para el trabajo médico-administrativo. Normalmente con-
tendra el siguiente equipamiento basico:

— Mesa de despacho v silla giratoria con brazos.
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— Dos sillas consulta.

— Camilla de reconocimiento y el equipamiento clini-
co adicional que se especifique en cada caso concreto.

— Cortina o biombo. '

— Lavabo médico.

— Estanteria, mesas auxiliares, archivos, etc., segiin ne-
cesidades especificas.

— Perchas.

La superficie necesaria suele oscilar entre 12-19 m?,
En unidades extrahospitalarias es suficiente un solo lo-
cal. En unidades hospitalarias el nimero de locales
puede ser mayor, ya que la necesidad depende de la
Elantilla de personal médico que tenga su base de tra-

ajo en la unidad.

Como en el caso del despacho de supervisora, su
programacion depende de la disponibilidad en la unidad
de otros despachos de uso polivalente y de la compati-
bilidad de horario y uso con otras funciones: reconoci-
miento médico, supervision...

7.6. Despacho administrativo

Es necesario si esta actividad requiere una persona a
tiempo parcial o completo. Puede ser necesario en uni-
dades satélites, no suele serlo en unidades hospitalarias.
Si la labor administrativa que se prevé en la unidad es mi-
nima puede absorberse como una actividad adicional en
el area de secretaria/recepcion. Se debe contar con la po-
sibilidad de instalar una terminal de ordenador.

En unidades extrahospitalarias, donde no es usual la
presencia permanente del médico, este despacho puede
ser utilizado para desarrollar otras actividades cuando no
esta ocupado por el médico: supervision, reuniones, asis-
tencia social o psicologica...

7.4. Despacho de supervisora de enfermeria
Local para el trabajo administrativo y entrevistas con en-

fermos y personal. Su programacion dependera del tama-
fo de la unidad y de que se cuénte con otros despachos

de uso polivalente. Normalmente contendra el siguiente

equipamiento basico:

— Mesa de despacho y silla giratoria.
— Dos sillas visitas.
— Archivadores y armarios segin necesidad.

Un local por unidad. Su tamario serd > 7 m’.

7.5. Despacho asistente social y psicdlogo

Un asistente social y un psicologo pueden trabajar en
la unidad a tiempo completo o parcial. Sus necesidades
de despachos propios o compartidos vendran determina-
das por el tiempo de permanencia previsible segan el vo-
lumen de actividades que deben realizar. '

Un local por unidad > 7m’ si existe asistente social
a tiempo completo. De no ser asi podria compartir el
despacho de la supervisora. Idem en el caso del psi-
cologo.

Puede no ser necesario como local independiente.
Su superficie sera > 9 m’.

7.7. Sala de sesiones clinicas/juntas

Local para reuniones técnicas u organizativas del per-
sonal. Puede también utilizarse para la reunion con gru-
pos de enfermos o sus familiares en sesiones formativas
o informativas.

En unidades extrahospitalarias pequenas puede omitir-
se su programacion, siempre que exista algin despacho
de uso polivalente capaz de albergar su funcién.

Un local por unidad 2 16 m’ capaz para ocho per-
SONas como minimo.

En hospitales docentes, la capacidad necesaria estara
en funcién de la labor de investigacion y docencia que
se realice en la unidad. Puede ser incluso necesario dife-
renciar la sala de sesiones clinicas de la de juntas e in-
cluir, ademas, un aula docente.

Si la unidad esta ubicada en un hospital y se encuen-
tra proxima a un Servicio de Nefrologia que cuenta con
dotacién suficiente para estas actividades, puede no ser
necesario programar este local en la unidad.

Si se llevan a cabo actividades docentes, conviene
programar, ademas de la sala de juntas, un aula con
capacidad minima para 15 personas.
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7.8. Archivo de historias

Es conveniente diferenciar dos tipos de archivos clini-
cos: archivo de uso y archivo general. Se debe contar con
la posibilidad de instalar una terminal de ordenador.

Archivo de uso:

Espacio para el almacenaje de las carpetas que utilice
el personal de enfermeria para el seguimiento del proce-
so de tratamiento de cada enfermo.

Puesto qué esta documentcion se utiliza durante las se-
* siones de didlisis, conviene localizar este area de archivo
lo mas proximo posible al puesto de enfermeras o incluir-
la en él.

Estanteria 0 armario con capacidad suficiente para
almacenar carpetas de 35 x 27 cmy 2 5 cm de ancho
por enfermo tratado en la unidad.

Archivo general:

Espacio para el almacenaje de historias clinicas.

En unidades hospitalarias, la dotacion dependera del
criterio de archivo de historias. Pueden estar en las uni-
dades, en el Senvicio de Nefrologia o en el archivo gene-
ral de historias.

En unidades extrahospitalarias es conveniente prever
un local o un 4rea diferenciada > 2 m? incluida en el area
médico-administrativa o en la secretaria.

Tamano y localizacion segiin necesidades clinico-ad-
ministrativas.

7.9. Vestuario de enfermos

Durante el tratamiento el enfermo suele cambiar su
ropa por un pijama. No obstante, existen unidades en las
ue, como criterio general, el enfermo se dializa con ropa
ge calle. Sea cual sea el sistema a adoptar, debe tenerse
en-cuenta lo siguiente: -

— Conviene que cada enfermo cuente con una taqui-
lla con llave para dejar sus objetos personales {y su ropa
si se cambia) durante su sesion de dialisis.

— Enfermos de diferentes tumos pueden compartir
una taquilla siempre que no exista posibilidad de solape
de horarios.

— lLos enfermos portadores de antigeno Australia po-
sitivo (AgHBs) contaran con vestuarios diferenciados.

— Existiran vestuarios diferenciados para hombres y
mujeres. Puesto que es dificil predecir ernﬂmero de en-
fermos de uno y otro sexo, conviene programar cada ves-
tuario para, al menos, el 70 % de la totalidad de enfer-
mos o bien buscar una solucion arquitectonica que per-
mita una subdivision flexible del espacio.

— Si no existe una ducha vinculada a cada vestuario,
utilizable como cabina, deberd programarse una cabina
por local.

— Es conveniente que los vestuarios sean tratados
como area filtro para la entrada en la sala de dialisis.

Dotacion por vestuarios y por turno

® Nimero de taquillas > 70 % del nimero de enfer-
mos.

® > un lavabo y un espejo por cada 10 enfermos o
fraccion (si no esta relacionado con una zona de
aseos que posea esta dotacion).

® > una cabina o ducha (utilizable como cabina) por
vestuario.

7.10. Aseos de enfermos

Deben diferenciarse bloques de areas independientes
para hombres y mujeres, que pueden estar incorporados
a las areas de vestuarios. :

En la programacion y el disefio debe tenerse en cuen-
ta lo siguiente:

— Como en el caso de los vestuarios, los enfermos
portadores de antigeno Australia positivo (AgHBs) conta-
ran con aseos diferenciados.

— Todas las puertas de aseos, duchas o cabinas ves-
tuarios abriran hacia el exterior; las cerraduras deberan po-
der ser abiertas desde fuera en caso de emergencia.

— Si el 4rea de aseos no es inmediata al area de dia-
lisis, no es indispensable, pero conviene situar un WC cer-
ca de ella.

— Es conveniente, fundamentalmente en unidades
hospitalarias, que como minimo un WC esté preparado
para su uso por minusvalidos.

— Las areas de atencion a enfermos portadores de an-
tigeno Australia positivo contaran con aseos propios.

Dotacién por unidad

® Un WC con lavabo/12 puestos o fraccion para hom-
bres.
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® Un WC con lavabo/12 puestos o fraccion para mu-
jeres. :

® Una ducha con cabina/12 puestos o fraccion. (Pue-
de localizarse independientemente de los bloques
de aseos o vestuarios para uso de hombres y mu-
jeres indistintamente; no obstante, es conveniente
que exista una en cada area de vestuario.)

7.11. Sala de dialisis

El tratamiento puede realizarse en habitaciones indivi-
duales (en el caso de enfermos recién trasplantados o muy
graves). No obstante, suelen utilizarse, preferentemente,
salas multiples en las que pueda existir una separacion es-
poradica (ﬂ: enfermos mediante cortinas o biombos, se-
gun necesidades. ‘

La tipologia de solucion arquitecténica mas adecuada
para cada unidad depende de:

— La necesidad propia del enfermo segln su estado
{agudo o cronico, encamado o ambulante).

— Las necesidades propias del proceso de didlisis y los
equip)os que se utilicen (sillones, camas, tamaiio de equi-
pos...).

— El nimero de enfermos que en cada caso se esti-
me puede ser atendido desde un puesto de enfermera.

— la necesidad de espacio auxiliar para circulacion y
aparcamiento de camas, camillas y equipo mévil.

La configuracion 6ptima de las salas viene condiciona-
da por los espacios indicados en las figuras 2 y 3, y sus
dimensiones orientativas contenidas en el cuadro |, en el

que se diferencian dimensiones minimas y éptimas segtin
se trate a enfermos en estado crénico o agudo.

Fig. 2

—_

—

~
T

fig. 3

Cuadro I. Dimensiones base para el disefio

Dimensiones base R L

P P S s A

Unidades Minimo 0,15 1,80

1,50 1,80 0,50 0,70 0,70

cronicos

Optimo 0,50 2,00

1,80 2,00 0,60 1,00 0,80

. Unidades Minimo 0,15 1,90

2,00 2,00 0,60 0,70 0,80

agudos

Optimo 0,50 2,00

2,40 2,40 0,70 1,00 0,90

Cuando en unidades de crénicos se utilicen sillones la dimension P’ puede ser igual a la dimension P, dado que a la relativa movilidad de los sillones se une el que,

en su posicién mas habitual, miden 1,50 m.

Las dimensiones analizadas son:

R = Espacio reservado para conducciones registrables
protegidas, cubiertas por repisa de trabajo, si se es-
tima conveniente.

L = Longitud de cama o sillon en extensién maxima, in-
cluyendo apoyo de pies si el sillén no lo tiene.

P = Separacion entre espacio de tratamiento y pared.
Zona de paso para otras personas, equipos, camas,
sillas de ruedas o camillas.

P" = Separacion entre espacios de tratamiento situados
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uno enfrente del otro. Zona de paso para perso-
nas, equipos, camas, sillas de ruedas o camillas.

S = Espacio libre en laterales de sillon o cama para el
trabajo de la enfermera y para la colocacién de méa-
quinas de tratamiento, mesas auxiliares o equipo
complementario. '

§' = Id. cuando el puesto de tratamiento limita, en uno
de sus laterales, con una pared.

A= Ancho de sillon o cama utilizado.
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Tipologia A. Puestos apoyados en un solo lateral de sala multiple (situacion general).

UNIDADES DE HEMODIALISIS

ESQUEMA TIPO A U. CRONICOS U. AGUDOS
- 4 r—— 4= -
j R ! i i i I #
" L 1
| i i 1 ]
! i : | ‘
: I | = | | 2
b ! ) ! IS
| | C | '3 i I
i ! IS | IS
p ! ! .' l |
| i | | !
+ - 1 — ] e |
170200 2.00-2,30-
Cuadro i v
Dimensiones base L P P S s A B C M puesto
Unidades Minimo 015 180 1,50 - 0,50 - 070 170 345 59
cronicos Optimo 050 200 180 - 0,60 - 080 200 430 8,6
Unidades Minimo 3,15 19 2,00 - 0,60 - 080 200 405 8,1
agudos Optimo 050 200 240 - 0,70 - 090 230 490 13
Tipologia B. Puestos apoyados en un solo lateral de sala mdltiple (situacion en esquina).
ESQUEMA TIPO B U.CRONICOS . U. AGUDOS
] P————— o . -
§ -] . =
1 ! I i
! i i A | 3
- <
! ! | 2 S
| ! ! !
| _ AN D [ S R |
1,90-2,40 . 2,10-2,60
e e
Cuadro 1l
Dimensiones base R L P P S s A B C M’ puesto
Unidades Minimo 015 180 1,50 - 050 070 070 190 345 6.6
cronicos Optimo 050 200 180 - 050 1,00 080 240 430 10,3
Unidades Minimo 015 190 200 - 060 070 080 210 405 8,5
agudos Optmo -~ 050 240 240 - 070 100 090 260 490 12,7
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Tipologfa C.  Puestos apoyados en dos laterales de sala muiltiple (situacion central).

ESQUEMA TIPO C U. CRONICOS U. AGUDOS
~ e
.E I — -
T IR
I ! | |
i | i
i ! i |
1 '8 | g
ST 1¢ rooohe
| i i s
| | | |
! 1 | l
| | | |
1 | | |
L ! - —
— ] ) J_
1,70-2,00 2,00-2,30
-“ .;"" )
Cuadro IV
Dimensiones base R L P S s A B C M’ puesto
Unidades Minimo 015 1,80 180 0,50 - 070 170 285 48
cronicos Optimo 0,5 2,00 200 060  — 08 200 350 7,00
Unidades Minimo 0,15 1,90 2,00 0,60 — 0,80 2,00 3,05 6,1
agudos Optmo 050 2,00 240 070 - 09 230 370 85
Tipologia D.  Puestos apoyados en dos laterales de sala maltiple (situacion en esquina).
ESQUEMA TIPO D U. CRONICOS U. AGUDOS
T T i' + + 4
J
C
g | g
T e —— —+ ——-———{"oz
w I I &
l !
' +
1,90-2,40 2,10-2,60
+— +——
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Cuadro V
Dimensiones base R L 4 P S s A B C M’ puesto
Unidades Minimo 015 180 - 180 05 070 070 190 285 54
cronicos Optimo 050 2,00 - 200 060 100 080 240 350 8,4
Unidades Minimo 015 190 - 200 060 070 080 210 305 6,4
agudos 240 070 100 090 260 370 96

Optimo 0,50 2,00 -

Tipologia E. Puesto en cubiculo o habitacion individual. (Utilizable para enfermos agudos que exijan aislamiento o enfermos en entrenamiento.)

ESQUEMA TIPO E U. CRONICOS U. AGUDOS
+ -+ 4 +
R
" g 2
C I 3
r = @
o o
P
L 1 4 1
S, A SY 1 2170'2,20 1 N 2,80-3,40 .
+— T L T '
—
Cuadro V1
Dimensiones base R L P P S s A B C M’ puesto
Unidades Minimo 015 180 120 - - 100 070 270 3,75 8,5
€ronicos Optimo 050 200 1,50 - - 1,00 080 280 400 11,2
Unidades Minimo 015 190 145 - - 1,00 080 280 350 9,8
agudos Optimo 050 200 150 - - 1,20 100 340 400 13,6

Tipologias de organizacion: m’/plaza necesarios:

Al aplicar las dimensiones definidas en el cuadro | pue-
den obtenerse los metros cuadrados por puesto, optimos
y minimos, que exigen las diferentes tipologfas de confi-
guracion de salas y de localizacion del puesto.

Segn lo anteriormente expuesto, puede observarse
que existe un amplio margen de variacion en las previsio-
nes de metro cuadrado necesarios por plaza, condiciona-
das no sélo por el tipo de enfermos y grado de atencion
que precisan, sino fundamentalmente por la configura-
cion de la sala. '

Los m?/puesto de didlisis pueden oscilar para enfermos
crénicos entre 5,5-8,5 m’/puesto; para enfermos agudos,
esta cifra aumenta en un margen entre 6,5-13,5 m’/puesto.

Puede considerarse como indicador de programa-
cion adecuado el prever, de forma general, en salas
moltiples:

® Para enfermos cronicos ... 6-7 m’/puesto.
® Para enfermos agudos ...........cc..... 7-11 m*/puesto.

'Y siguiendo un criterio anélogo para salas individua-
les, aun cuando su uso no es frecuente, pueden esti-
marse como dotacion:

® Para enfermos Cronicos ................ 8-9 m’/puesto.
® Para enfermos agudos ..........c..... 9-12 m*/puesto.
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7.12. Espacio para el lavado preparatorio de enfermos y
peso

Previo a cada sesion, los enfermos deben lavarse pre-
ferentemente la zona donde se efectuaré la puncién (nor-
malmente brazos) en un espacio directamente supervisa-
ble desde el puesto de enfermerfa y que no interfiera con
la circulacion general de trabajo de la unidad.

o fraccion, un espacio de unos 2,50-3,00 m?, directa-

mente controlable-desde el puesto de enfermeria, para
un lavabo, que preferiblemente sea accionable con el
codo o a pedal, y un peso, jabon liquido, un dispen-
sador de toallas de papel y un cubo con tapa accio-
nable a pedal. -

Este espacio general puede omitirse en unidades de
agudos encamados, ya que el lavado y el pesaje se reali-
zan en la cama.

Puede considerarse como solucion mas operativa el si-
tuar un lavabo entre cada dos puestos de dialisis e inme-
diato a ellos, seg(in el 6ptimo descrito en 7.16, aunque
cabe senalar que esta alternativa exige mayor separacion
entre los puestos de dialisis.

7.13. Espacio de almacenaje de material de dialisis a
utilizar en cada sesion

El material a consumir debe poder almacenarse, antes
de cada sesion, en un area inmediata a cada puesto (en
estanterias, carros moéviles o sobre poyata).

A titulo indicativo puede estimarse que el volumen de
material a utilizar puede ocupar un contenedor de
50 x 40 x 40 cm’,

Prever en el disefio de cada puesto la localizacién
de estanterias fijas o carros méviles de fondo no infe-
rior a 40 cm.

7.14. Espacio para almacenaje de biombos

Cada puesto debe poder ser aislado visualmente en un
determinado momento. Esto puede realizarse mediante
cortinas en un rail de techo o, preferentemente, utilizan-
do biombos rodantes. AR

Si se elige el sistema de biombos es necesario prever
espacio para su almacenaje, cuando no se utilicen, en una
zona facilmente accesible en o desde la sala de didlisis.
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Espacio para el almacenaje minimo de dos biom-
bos rodantes por cada 12 puestos o fraccion.

Prever en cada sala de dilisis, por cada 12 puestos |

7.15. Espacio para equipo maévil de uso vario

Dentro de cada sala de didlisis o inmediato a ella, en
un lugar que no interfiera con el trafico general y que sea
facilmente accesible, debe preverse espacio para el alma-
cenaje de:

— Carros de curas.

— Carro para paradas cardiacas.

— Equipo portatil de oxigeno (si no existe instalacion
centralizada). .. .

— Magquina de unipuncion.

— Aspirador gastrico, si no existe instalacion de vacio
0 aire comprimido.

— Equipos de didlisis de repuesto (si no existe un area
es)peciﬁca de almacén vinculada al area de mantenimien-
to).

El espacio necesario para equipo vario en las salas
de dialisis o en 4rea especifica puede oscilar entre 2 y
3 m* por cada 12 puestos o fraccion.

Asimismo, en algin lugar de la unidad deberé prever-
se sitio para almacenar: una camilla con ruedas y una si-
lla de ruedas para traslado de los enfermos.

7.16. lavabos de personal en sala de dislisis

La higiene de lavado de manos es una rutina indispen-
sable para el personal de estas unidades. Favorece su im-
plantacion el que exista un lavabo para el personal a no
mas de 10 m (6ptimo, 7,50 m) de cada sillon o cama de
dialisis.

® Minimo: Un lavabo por cada puesto de enferme-
ra, independiente del lavabo de enfer-
mos.

Ademis del anterior, un lavabo entre cada
dos puestos de dialisis utilizable por en-
fermos y también por el personal (elimi-
na la necesidad del descrito en 7.12).

® Optimo:
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7.17. Puesto de control de enfermeria

Area de trabajo para el personal de enfermeria desde
donde puede controlarse visualmente la actividad de los
enfermos atendidos. En este area el personal debe contar
con espacio para sentarse, consultar documentacion o es-
cribir.

Preferentemente se disefiara como un érea abierta in-
corporada a la sala de dialisis.

> 1,20 m.l. de mesa de trabajo por ATS o auxiliar
que trabaje en la sala, complementado con éreas de
archivo segiin 7.8.

7.18. Oficio limpio

Local complementario al puesto de control de enfer-
meria en el que pueden realizarse las siguientes activida-
des:

— Preparacion de material clinico.

— Almacenaje de farmacos necesarios para el trata-
miento, cuando el almacén general o de la unidad esta
muy alejado de éste.

— Almacenaje de material limpio o estéril de uso fre-
cuente que no posea areas de almacenaje especificas (len-
ceria, mantas, material de dialisis que determinen los cri-
terios de abastecimiento a la unidad, etc.).

— Realizacion de pruebas basicas de laboratorio. No
es frecuente, pero puede ser necesario en unidades ex-
trahospitalarias, dependiendo del nimero de puestos de
dialisis y distancia al laboratorio de referencia. En caso de
ser necesario es preferible disponer una pequefa habita-
cion de alrededor de 6 m’.

El drea de preparacion requiere, al menos, una poyata
de 0,90 m.l. libres y una pileta que, preferentemente, sera
de dos senos o de un seno con escurridor.

Las caracteristicas del rea de almacenaje dependeran
de los productos a almacenar. Conviene tener en cuenta
que:

— El almacenaje de farmacos suele realizarse en estan-
terias o vitrinas de fondo no superior a 30 cm y que al-
gunos farmacos exigiran la existencia de un frigorifico.

— Los carros moviles suelen tener unos 40 cm de an-
cho.

— E material de didlisis puede exigir estanterias de 40
a 60 cm de fondo.

— Algunas vitrinas o armarios pueden requerir llave.

El oficio limpio puede ser compartido por varios pues-
tos de enfermera, siempre que sea facilmente accesible
desde todos ellos. Puede, como local, ser sustituido por
areas de trabajo y almacenaje vinculadas a los médulos
de atencion, siempre que su situaciéon no interfiera con
la asistencia a los enfermos.

La ergonometria de los espacios necesarios para las di-
ferentes actividades que se desarrollaran en estas areas
queda reflejada en las figuras 4 y 5.

0,45

1.50-1,70

0,90

ALTURA LIBRE
SOBRE FREGADERO

ALTURA LIBRE SOBRE
POYATA O MUEBLES

1,50

ALTURA MAXIMA

PARA ESTANTE CON Fig. 4.—Alturas de mobiliario re-
CONTROL VISUAL. comendadas para diferentes ac-

tividades.

8

g

3

\Q/ -

] g

D

------- POYATA CON ABRIR TRABAJO  ABRIR ALMACENAJE

PASO CON  FREGADERO CAJONES SOBRE ARMARIO DE CARROS
EQUIPO . POYATAS ~ BAJO , . ,
POYATAS Fig. 5.—Espacios necesarios para

diferentes actividades.
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Como local aislado, el tamano minimo recomenda-
ble es 8 m’. Para que 2 o 3 personas puedan trabajar
al mismo tiempo seran necesarios unos 10 m’, Esta su-
perficie puede incrementarse segiin el criterio que se.
adopte para el almacenaje,

7.19. Oficio sucio

Local. complementario al puesto de control de enfer-
meria;-en el que se realizan las siguientes actividades:

— ‘Almacenaje temporal de ropa sucia o basuras.
— Limpieza de material.

El area de limpieza requerira una poyata de > 0,90 ml
libres; una pileta que, preferentemente, ser4 de dos se-
nos o de un seno con escurridor, y un vertedero. Esta do-
tacion se complementara con el espacio que exijan los
contenedores necesarios para las basuras que previsible-
mente hayan"de almacenarse.

En.unidades de agudos la dotacion se complementara
con unéquipo para lavado y esterilizacién de bacines.

Su tamario, condicionado al sistema de recozgida y
almacenaje de basuras, no sera inferior a 8 m”. Una
prevision de 10 m’ se considera adecuada para la ma-
yor parte de los casos.

El oficio sucio puede ser compartido por varios pues-
tos de enfermera, siempre que sea facilmente accesible
desde ellos, y las areas de tratamiento de enfermos.

7.20. Oficio de limpieza
Local para el almacenaje de productos y material de

limpieza (carro, fregonas, cubos, detergentes, etc.), dota-
do de fregadero, vertedero, armarios o estanterfas.

La superficie necesaria sera de > 2,50 m*.

El local debe ser facilmente accesible desde las dife-
rentes salas de didlisis. Es conveniente que esté situado
dentro del area de apoyo de trabajo de enfermeria e in-
mediato al oficio sucio.

En unidades extrahospitalarias y hospitalarias de créni-
cos de pequefio tamario < 12 puestos puede integrarse
en el oficio sucio, siempre que las dimensiones de éste
y las rutinas de funcionamiento lo permitan.
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7.21. Oficio de cocina

Local para la preparacion de pequefios refrigerios para
enfermos durante las sesiones de dialisis si el tratamiento
y el criterio médico lo permiten o para el personal en sus
periodos de descanso.

Dotado de poyata de preparacion, pileta con escurri-
dor, homillo eléctrico, frigoritico, espacio para el almace-
naje de utensilios de cocina y vajilla (que puede ser de-
sechable) y cubo con tapa, para basuras.

Superficie necesaria de 3 a 5 m’; depende del gra-
do de actividad que se prevea.

Puede no ser necesario en unidades hospitalarias de
agudos.

En unidades de cronicos hospitalarias o extrahospitala-
rias, de menos de 12 puestos, puede formar parte del es-
tar de personal, siempre que la dimensi6n de éste lo per-
mita. L

Conviene que su localizacién sea proxima, tanto a las
salas de dialisis de pacientes como al estar de personal.

7.22. Vestuarios y aseos de personal

El dimensionado de vestuarios dependera de la planti-
lla de la unidad y del criterio que se establezca en cuanto
a si el personal de diferentes turnos puede compartir ta-
quillas o no.

Es necesario prever, como minimo, por turno:

® Una taquilla por cada miembro de la plantilla.
® Un WC + lavabo/15 mujeres o fraccion.

® Un WC + lavabo/25 hombres o fraccion.

® Un lavabo en vestuarios/10 taquillas o fraccién.
® Ducha/10 empleados o fraccion.

Si los aseos generales de personal estan relativamente
lejos del area de tratamiento, puede ser conveniente in-
cluir un WC'y un lavabo en el blogue de apoyo del pues-
to de enfermeria.

En cualquier caso, las areas de aseo no abriran direc-
tamente sobre las de vestuario, aunque la comunicacion
inmediata es siempre conveniente.

En unidades ubicadas en hospitales, incluso en aque-
llos que cuentan con vestuarios centralizados, se deben
disponer vestuarios y aseos de personal en la misma uni-
ldad y lo més cerca posible de las salas de estar y de dia-
isis.

En unidades de infecciosos o de agudos puede ser ne-
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cesaria una zona filtro, de acceso para el personal al area
de didlisis.

Si los vestuarios de personal constituyen un bloque con
los de enfermos, debe cuidarse su aislamiento acustico

para evitar que sean escuchadas las conversaciones del

personal sanitario por los enfermos.

7.23. Estar de personal

Local para el descanso en donde el personal pueda,
ademés, tomar un refrigerio sin salir de la unidad.

Debe cuidarse su aislamiento actstico si esta proximo
a areas de tratamiento, vestuario o permanencia de en-
fermos.

La superficie minima aconsejable es de 9 m”.

7.24. Area o local de mantenimiento

En todos los equipos deben realizarse rutinas de lim-
pieza y mantenimiento preventivo y, eventualmente, re-
paraciones. Es por ello necesario contar con un éarea que
permita:

— Probar, al menos, el funcionamiento de dos equi-
pos de didlisis simultdneamente.

— Almacenar provisionalmente otros equipos (si no
existe un local o area especifica).

— Contar con un banco o poyata de trabajo de 0,80
m de fondo y 2 1,50 m de longitud.

— Contar con una pileta fregadero inmediata a la zona
de prueba de maquinas.

— El almacenaje de piezas de repuesto de uso frecuen-
te tanto de equipos de didlisis como de las redes gene-
rales de distribucion de las diferentes instalaciones.

— El almacenaje ordenado de herramientas.

— Espacio para la colocacion de una mesa para el tra-
bajo administrativo de programacion, seguimiento y archi-
vo, de partes de mantenimiento preventivo y correctivo,
asi como estanterias para colocacién de manuales e in-
formacion técnica sobre equipos y aparatos.

Este rea, incluso en unidades hospitalarias en las que
exista un servicio central de mantenimiento, debe estar di-
rectamente vinculada a la unidad, ya que es frecuente que
las necesidades del trabajo exijan un técnico con presen-
cia permanente.

® Puede estimarse como necesaria una superficie de
unos 9 a 20 m’, segtin el nimero de puestos de la
unidad, los tipos de méaquinas y su complejidad.

® Debe cuidarse su proximidad a la central de trata-
miento y sala de dialisis para minimizar recorridos
de tuberias.

El espacio programado para el mantenimiento se dis-
pondra, preferentemente, en un local independiente.
Cuando no sea posible, puede ubicarse en la sala de tra-
tamiento de agua siempre que ésta permita garantizar
unas condiciones de trabajo adecuadas: area diferencia-
da, temperatura, iluminacion, aislamiento de ruidos, etc.

7.25. Local de tratamiento de agua

El agua que abastece a los puestos de didlisis debe ser
tratada para eliminar los diferentes contaminantes, orga-
nicos o inorganicos, que pueden resultar nocivos para los
enfermos.

El método de depuracion a utilizar debe ser capaz de
garantizar, de forma permanente, una calidad de agua que
se ajuste a los minimos expuestos en el anexo Il Los di-
ferentes métodos de depuracion se describen somera-
mente en el capitulo II. '

La superficie necesaria para este local dependera del
sistema utilizado y las caracteristicas de los equipos.

Es conveniente que al proyectar se solicite al posible
instalador el esquema de implantacion de equipos. En
este esquema debe figurar: '

— la secuencia de localizacion de los elementos basi-
cos que componen la instalacién de tratamiento de agua.

— Especificacion para cada elemento de:

® Espacio ocupado en planta.

® Volumen {(altura libre necesaria).

® Peso total y por metro cuadrado.

® Areas de servicio que cada elemento requiere para
su mantenimiento (preventivo, correctivo o sustitucion).

— Espacio necesario para el almacenaje de repuestos
o material complementario (filtros, resinas, etc.).

Puede estimarse que para unidades de ocho plazas
pueden ser necesarios unos 20 m’, y unos 30 m’ para
unidades > 12 plazas. No obstante, debe consultarse
al posible instalador en todos los casos.

Este local no debe, necesariamente, estar integrado fi-
sicamente en la unidad, aun cuando es conveniente que
el recorrido de tuberias hasta los puestos de diélisis sea
minimo y que su vinculacion al area de mantenimiento
sea facil y lo més inmediata posible. Asimismo, debe cui-
darse el aislamiento ac(stico, sobre todo si es contiguo a
la sala de tratamiento.
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® El peso de equipos y tanques puede requerir en el
proyecto la prevision de areas de sobrecarga espe-
cial en forjados o soleras.

° El tamafio de los equipos puede exigir dimensiones
especiales de puertas y pasillos de acceso a la cen-
tral de tratamiento de agua.

Las caracteristicas de los diferentes sistemas y los requi-
sitos técnicos de instalacion quedan reflejados en el ane-
xo Il ‘

7.26. Area de almacenaje de material limpio

La superficie de almacenaje que es necesario prever va-
riara segln el tipo de unidad (hospitalaria o extrahospita-
laria) y el sistema de compras (mensual, bimensual, etc.)
yel armacenaje (estanterias, «palets» 0 ambos).

En unidades hospitalarias, el almacén general puede es-
tar incluido en el area de almacenes del hospital. La exis-
tencia de un almacén general en la unidad y su tamafio
dependera del stock que determine la frecuencia de en-
vios desde el almacén del hospital (diario, semanal, men-
sual, etc.). -

En unidades extrahospitalarias es necesario contar
siempre con un almacén general y es aconsejable que

_tenga capacidad para absorber, como minimo, el consu-
mo de material durante un periodo no inferior a un mes,
independientemente de la periodicidad del suministro,
con el fin de cubrir posibles incidencias por retrasos, va-
caciones de verano u otras causas.

Para la estimacion de la superficie de almacenaje ne-
cesaria, el programa debe definir:

- — Volumen de material que el criterio de abasteci-
miento exija que se almacene en areas vinculadas a la
atencioén de enfermos (oficio limpio o almacén especifi-
o).

— Volumen de material a almacenar en almacén ge-
neral seg(in el criterio de compras o stocks.

A titulo indicativo, con independencia del volumen de
cada tipo de productos, puede estimarse que el material
que cada enfermo consume en una sesion ocupa apro-
ximadamente unos 40 cm de estanteria de 50 cm de pro-
fundidad y 50 cm de altura (40 x 50 x 50 cm?).

Teniendo en cuenta que:

— No es aconsejable que el almacenaje en éareas vin-
culadas a la atencion directa al enfermo (oficio limpio, al-
macén de puesto de enfermeria, etc.) se realice a alturas
superiores a los 2 m para evitar el uso de escaleras.

— En dreas de almacén general, la altura maxima acon-
sejable para estanterias o «palets» es de 2,50 m.

— los «palets» de diferentes productos suelen tener
una dimension de 120 x 80 cm aproximadamente.
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Como base de célculo, previo a conocer los criterios
de almacenaje y necesidades concretas, pueden utilizar-
se los siguientes indicadores:

® Almacenaje por puesto para un dia {dos sesiones):
0,20 ml de estanteria de 2 m de altura (cuatro es-
tantes) por cada puesto.

® Almacenaje general para cuatro semanas (cinco dias
por semana y dos sesiones por puesto): 3-4 ml de
estanteria de 2,50 m de altura (cinco estantes), lo
que requiere una superficie equivalente de 3-4 m’
por puesto.

7.27. Almacenaje de basuras y material sucio

Es necesario prever un local para el dep6sito de la ba-
sura que se genere durante un dia. A tal fin, sobre todo
en unidades pequenas, sean hospitalarias o extrahospita-
larias, puede ser utilizado el oficio sucio siempre que se
extremen las rutinas de recogida y clasificacion de mate-
riales desechables y recuperables. En cualquier caso, siem-
pre que sea posible, es preferible destinar un local exclu-
sivamente a este fin.

En hospitales, su localizacion debe ser tal que el trans-
porte hasta su destino interfiera al minimo con otras areas
del hospital.

En unidades extrahospitalarias es conveniente que este
local se sitlie inmediato al acceso de senvicio.

La basura o material a tratar procedentes del area de
tratamiento se almacenaré en bolsas y contenedores con
tapa, separandose: -

— la basura que pueda estar potencialmente contami-
nada.

— Las basuras que puedan ser recogidas sin riesgo por
los servicios municipales. .

— El material que requiera tratamiento especial (vgr. es-
terilizacion o reciclaje).

En general, el material sucio circular4 siempre introdu-
cido en bolsas cerradas dentro de contenedores hermé-
ticos debidamente sefializados, de tal forma que todos
los elementos punzantes o cortantes queden debidamen-
te protegidos durante su traslado y tratamiento posterior.

La dimensién depende del tipo de contenedores,
nimero de puestos y de la periodicidad de la recogi-
da. En ninglin caso sera inferior a 4 m’.
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7.28. Almacenaje de ropa sucia

Su dimension variara en funcion de la periodicidad de
recogida de ropa. La ropa sucia puede, transitoriamente,
almacenarse en el oficio sucio, pero si el periodo de re-
cogida excede a un dia, conviene programar un area de
almacenaje especifica vinculada al acceso de servicio de

" la unidad.

7.29. Area técnica

Bl grado de autonomia de la unidad definira las previ-
siones de espacio necesarias para:-

— Climatizacién (calefaccion o aire acondicionado).
— Central eléctrica (grupo electrogeno y cuadros).
— Resenva de agua fria y produccion de agua caliente.

El tipo de equipos y la normativa vigente determinaran
los requisitos de espacio, ventilacion y aislamiento de los
locales necesarios. '

La reserva de espacio para el grupo electrogeno debe-
ré realizarse siempre que la unidad carezca de conexion
con la red de emergencia del hospital en el que esté en-
clavada o se trate de unidades extrahospitalarias en las

ue no existe posibilidad de suministro altemnativo desde
305 compaiifas eléctricas diferentes o de una sola que ga-
rantice que el doble suministro Sé realiza con medios de
distribucién y transporte independientes.

Para el calculo del grupo electrogeno se tendran en
cuenta las necesidades que se exponen en el punto 8.5.2,
aunque un predimensionado puede hacerse estimando
una potencia de 3.000 W por puesto de dialisis. En esta
cifra han sido tomadas en cuenta las necesidades de ilu-
minacion y potencia requerida por las maquinas de dié-
lisis y equipos de tratamiento de agua.

El'local debera estar aislado actsticamente y contar con
ventilacién directa al exterior. Ademas de tenerse en cuen-
ta que el grupo electrogeno precisa de una salida de ga-
ses quemados con silenciador en el final de la chimenea,
base de apoyo antivibratoria y tanque nodriza de com-
bustible para uso diario.

Cabe sefalar que la colocacién de automatismos no
siempre es necesaria y puede instalarse un dispositivo ma-
nual para cambiar del circuito normal al de emergencia,
ya que la reposicion del suministro debe ser rapida, pero
no instantanea necesariamente. El dispositivo manual eli-
mina, por otra parte, las paradas y arranques intermiten-

tes que suelen producirse cuando se restablece la corrien-
te por sucesivos fallos o caidas de tension.

La utilizacion de grupos electrogenos de gasolina es re-
comendable por su rapida capacidad de respuesta, aun-
que conlleva problemas debidos a las caracteristicas del
combustible que habra que considerar en cada caso. En
cualquier caso, e independientemente del tipo de com-
bustible que utilicen, deben probarse, al menos, una vez
a la semana.

Para grupos Diesel, en funcion de su potencia y tenien-
do en cuenta las necesidades de almacenaje de combus-
tible, la colocacion del automatismo, si se estima necesa-
ria, y los requisitos para efectuar el cuidadoso manteni-
miento que requieren, se pueden dar las siguientes di-
mensiones orientativas para el local:(*)

8. Instalaciones
8.1. Calefaccion-ventilacién-aire acondicionado

El horario de funcionamiento de la unidad y su coin-
cidencia con horas punta de calor o de frio, asi como el
clima de la zona donde esté enclavada, condicionaran la
eleccion del sistema mas adecuado.

Como temperatura ambiente y nimero de renovacio-
nes-hora para obtener unas condiciones de confort apro-
piadas, se recomiendan las siguientes:(™)

Como criterio general, la temperatura méaxima de los
locales de trabajo o tratamiento no debe exceder de
24°,

La ventilacion puede ser natural o forzada. En los loca-
les «sucios» citados en el punto 6.2*, la ventilacion se rea-
lizara, fundamentalmente, por extraccion. Todo local que
no cuente con ventilacion natural la poseera forzada. Es
conveniente que la disposicion de ventanas favorezca la
posibilidad de ventilacion cruzada. La apertura de venta-
nas no debe interferir con areas de circulacion o asisten-
cia. '

Es aconsejable que las ventanas de salas de dialisis
cuenten, si es posible, con un montante superior, de aper-
tura graduable, para que puedan permanecer abiertas sin
producir corrientes de aire molestas para los enfermos.

o) Potencia del grupo

20 a 60 KVA 100 a 200 KVA 250 a 550 KVA 650 a 1.500 KVA
Longitud 50m 60m 70m 10,0 m
Anchura 40 m 45m 50m 50m
Altura 30m 35m 40.m 40 m
Ancho puerta acceso 1,5m 1,5m 22m 22m
Altura puerta acceso 20m 20m 20m 20m
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" Local T.(C)  Renv/hora Observaciones

Sala de dialisis y puesto de control de enfermeria............... 21-24 3

Oficio limpio y oficio cocina 18-21 3

Oficio sucio y oficio limpieza 18-21 5.

Aseos, vestuarios 21-24 5.

Archivo, area técnica, almacén basura, almacén ropa sucia.  13-16 1/2

Almacén general material de dilisis 18-21 172 Ciertos productos utilizados en didlisis requieren tempera-
turas comprendidas entre 0y 30° C.

Area médico-administrativa y local de mantenimiento ......... 21-24

Sala de tratamiento de agua 16-24 Los sistenas de depuracion por 6smosis inversa ven afecta-
do su rendimiento por el descenso de temperatura del agua.
Por ello debe garantizarse que el agua, en su recorrido, no
estd expuesta a fuentes de calor o frio: sol, intemperie...,
3ue hagan variar la temperatura de entrada a los equipos

e 6smosis o a los rifones artificiales por debajo de 16°C

0 elevarla por encima de 30° C, respectivamente.
Conviene cuidar las condiciones de ventilacién de la sala de
tratamiento por tratarse de un local himedo y evitar asi con-
densaciones o humedades.

Estar personal y sala de juntas 21-24 3

¢ Las renovaciones de estos locales se harén extrayendo el aire.

Sus caracteristicas deben satisfacer las necesidades de in-
timidad, de iluminacion controlada y ventilacion, sin per-
turbar a los enfermos y al personal.

Si se proyecta instalacion de aire acondicionado, los
controles deben situarse de forma que solo puedan ser
manejados por personal autorizado.

Los sistemas de calefaccion por suelo no son recomen-
dables en este tipo de unidades, ya que para obtener una

temperatura ambiente adecuada, la temperatura del sue- -

lo suele ser superior a 24° C y el calor es molesto para el
personal, y si el suelo se mantiene en un nivel de confort
aceptable, es necesario contar con sistemas de calefac-
cién complementarios. Los frecuentes derrames de agua
en el suelo desaconsejan también este tipo de instalaciones
cuando son de tipo eléctrico no perfectamente protegido.

Sea cual sea el sistema elegido, en ningtin caso deben
utilizarse como equipos de calefaccién complementaria
equipos de combustion directa. Si en algin momento se
estima que puede ser necesaria calefaccion complemen-
taria en algan local o punto, se prevers la instalacion de
radiadores eléctricos montados sobre la pared, en luga-
res que favorezcan la conveccion y no obstaculicen la la-
bor asistencial.

La instalacion de radiadores debe dejar libre, por de-
bajo de ellos, un espacio de unos 25 cm para facilitar la
limpieza del suelo. Para no disminuir su rendimiento,
debe procurarse no empotrarlos o situarlos debajo de
muebles o poyatas.

8.2. Agua fria y caliente

La red de abastecimiento a la unidad debe tener capa-
cidad para garantizar la produccion de agua tratada, asf
como el consumo general de agua de la unidad.

416

Las caracteristicas del agua, ast como las de los di-
ferentes elementos que componen la red general y,
en particular, la de agua tratada, se detallan en el ane-
xo Il'y capitulo II.

8.2.2. Agua caliente

La produccion de agua caliente puede ser centralizada
o descentralizada, segiin puntos de consumo. De ser des-
centralizada, se recomienda su produccién con acumula-
dores eléctricos.

8.2.3. lavabos clinicos

Es conveniente que los lavabos clinicos utilizados por
enfermos y personal en areas asistenciales estén dotados
de hidromezcladores y griferia accionable con el codo o
a pedal.

8.3. Saneamiento: desagties de aparatos y equipos

Cada puesto de diélisis estara dotado de un desagie
sifonico en pared a una altura que se recomienda no su-
pere los 25 cm. Es conveniente proteger este desagtie de
posibles golpes. Su diseiio debe %arantizar que la man-
guera no entre en contacto con el agua del sifon y que
no se puedan producir retomos.

Es aconsejable que la sala de dialisis cuente con sumi-
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deros sifénicos en el suelo, en niimero suficiente para ga-
rantizar la rapida evacuacion de posibles derrames de
agua.

8.4. Gases medicinales
8.4.1. Oxigeno

En unidades hospitalarias de agudos debe contarse con
una toma por cama, como minimo.

En las unidades de cronicos no es necesario prever una
instalacion centralizada; no obstante, en esta unidad exis-
tira, al menos, un equipo portatil por cada 12 puestos o
fraccion.

8.4.2. Vacio y aire comprimido

En unidades hospitalarias de agudos debe contarse con
una toma por cama, como minimo.

En unidades de crénicos no es necesario, pero debe
contarse, al menos, con un aspirador portétil por cada 12
puestos o fraccion.

El aire comprimido es particularmente interesante
cuando hay equipos que cuentan con sistemas de regu-
lacién de presion para su limpieza.

8.5. Instalacion eléctrica

Se cumplira en todos sus aspectos el Reglamento Elec-
tronico de Baja Tension del Ministerio de Industria.

8.5.1. Cuadros eléctricos-lineas

Toda unidad estara dotada de un cuadro general de su-
ministro eléctrico y de cuadros diferenciados para los cir-
cuitos de cada sala de tratamiento.

El cuadro general debe situarse en un local o area fa-
cilmente accesible y con buena ventilacion. Los cuadros

ropios de las salas de dialisis deben localizarse cerca de
os puestos de control de enfermeria.

Se recomienda que tanto el cuadro general como los
de sector que sean necesarios puedan ser susceptibles de
ampliacion.

En el calculo de la linea que sirva a los equipos de he-
modialisis no se aplicara coeficiente de simultaneidad.

t

8.5.2. Emergencia

La unidad debe contar con suministro eléctrico de
emergencia que garantice, en menos de un minuto y du-
rante un minimo de cuatro horas, la energia suficiente
para alimentar a:

En cualquier caso:

— Todas las tomas utilizadas por los equipos de didli-
sis y las adicionales que exija el tratamiento en unidades
de agudos.

— Bombas de impulsion del circuito de agua tratada y
equipos de depuracion que exijan energia eléctrica.

Recomendable:
— Tomas de neveras de almacenaje de farmacos.

~ Debe quedar asegurado el mantenimiento de los si-
guientes niveles de iluminacion: (°)

Esta iluminacion se suplementara con la reglamentaria
para la sefalizacion de salidas y vias de evacuacion de
emergencia.

Como medida de seguridad adicional es conveniente
que exista, en cada puesto de control de enfermeria, una
linterna portatil en carga permanente.

Si la unidad dispone de ordenadores, deben vigilarse
sus baterias frecuentemente.

8.5.3. lluminacién

Se consideran necesarios los siguientes niveles mini-

mos de iluminacion sobre el plano de trabajo: *

La iluminacion en las salas de didlisis debe satisfacer
las necesidades, a menudo conflictivas, de comodidad del
enfermo y de facilidad para la observacion y ejecucion de
un tratamiento. En este sentido, una solucion aceptable
puede ser la de iluminar uniformemente las salas con
equipos en techo para lograr un minimo de 200 lux, que
pueda ajustarse a niveles minimos mediante un regula-
dor, situado en el control de enfermeria o en la puerta
de habitaciones individuales.

Si la iluminacion es directa, las luminarias estaran do-
tadas de accesorios antideslumbrantes (difusores, panta-
llas, etc.).

La iluminacién general debe completarse con una ilu-
minacion propia para cada puesto de didlisis que permita

) Local Recomendable Minimo

Salas de tratamiento de agudos 100 % 3%

Salas de tratamiento de crénicos 50 % 33%

Puesto de control y oficios 50 % 33%

Sala de grupo electrogeno y cuadro eléctrico 100 % Aparatos autbnomos
Areas técnicas y de tratamiento de agua 50 % Aparatos autébnomos
Pasillos y vias J:e evacuacion B% Aparatos autbnomos
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0

Local Lux general Lux puntual
Sala de dialisis de agudos 200 1.000 (puestos de diélisis)
Sala de diélisis de cronicos 150 300 (puestos de dialisis)
Puesto de control de enfermerfa 150
Oficios limpios y de cocina 150
Oficios sucios y de limpieza 100
Aseos y vestuarios 100 _ 200 (sobre espejos)
Pasillos y almacenes 100
Despacho médico o administrativo 150 500 (en reconocimiento)
Local de mantenimiento 150 300 (en banco de trabajo)
Area técnica 100

a los enfermos la lectura y a los médicos o personal de
enfermeria la ejecucion de cualquier tratamiento puntual.
En la seleccion del tipo de luminaria y del color de la
luz deben evitarse tonalidades que puedan afectar a la
apreciacién de anomalias clinicas.
Se recomienda concentrar la iluminacién de oficios so-
bre las areas de trabajo.

8.5.4. Tomas de corriente

En general, serén todas de 16 amperios. En el 4rea meé-
dico-administrativa pueden utilizarse tomas de alumbra-
do de 10 amperios.

Las tomas de equipos de didlisis u otro equipamiento
clinico de tratamiento estaran dotadas de diferencial de
30 mA.

Como criterio general, todas las tomas de areas asis-
tenciales estaran conectadas a tierra.

- Se recomienda la siguiente dotacion de tomas eléctri-

cas: "2

Es conveniente que las tomas de corriente de la sala
de didlisis previstas para uso general (iluminacién, calefac-
cion, equipos varios) sean de tipo y aspecto exterior dis-
tinto a las destinadas a maquinas ‘de dialisis para evitar
equivocaciones y riesgos. Su altura de colocacion apro-
piada oscila entre 0,70 y 1,20 m y por encima de tomas
de agua, desagiies y oxigeno.

8.6. Llamada de enfermeras

No es necesario prever esta instalacion en salas malt-
ples, puesto que el control directo desde el puesto de en-
fermera es un requisito de disefio. No obstante, en el caso
que se estime oportuno, cada enfermo-contara con una
perilla de llamada en cada puesto y existira un receptor
en el puesto de control con indicador 6ptico-actistico de
llamada. :

Esta instalacion sf sera necesaria en el caso en que los
enfermos se traten en habitaciones no directamente visj-
bles desde el puesto de enfermeria o cuando existan
mamparas de separacion entre los enfermos y el control
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de enfermeras que proporcionen aislamiento actstico o
visual.

8.7. Teléfonos-intercomunicacion

La instalacion de toma de teléfono en cada puesto no
€s necesaria, ya que su uso no es frecuente; no obstante,
puede ser conveniente contar con un portatil inalambri-
€O para uso general.

Se preveran tomas de teléfono en los puestos de con-
trol de enfermeria, en despachos y en las 4reas adminis-
trativa y de mantenimiento. Es conveniente que el teléfo-
no del puesto de control de enfermeria esté dotado con
un indicador luminoso satélite, visible desde los puestos
de didlisis, y que el timbre pueda ser atenuado o anulado.

Es recomendable prever un teléfono para uso pablico
cerca de la sala de visitas y el acceso general.

Facilita el funcionamiento la existencia de intercomuni-
cacion entre el puesto de enfermerfa, estar de personal,
area médico-administrativa, mantenimiento y almacenes
e incluso otras areas del hospital en unidades hospitala-
rias. Esta instalacion puede eliminar la necesidad de algu-
nas de las tomas de teléfono antes mencionadas. En cual-
quier caso, el sistema de intercomunicacion sera cerrado,
para evitar que los mensajes puedan ser escuchados por
personas distintas a las que van destinados.

8.8. Televisibnvideo-mdsica ambiente

El enfermo que permanece sentado o acostado duran-
te horas requiere, frecuentemente, algiin tipo de distrac--
cion que le puede ser facilitada a través de estas instala-
ciones.

Es conveniente tener en cuenta que:

A

— Los televisores y, por lo tanto, sus tomas correspon-
dientes para electricidad, antena y conexion de video se
situaran, normalmente, a una altura superior a 2 m para
que puedan ser vistos sin obstaculos por el mayor niime-
ro posible de enfermos.

— Es aconsejable que los mandos de estos televisores
sean por control remoto o bien se sittien en una zona fa-
cilmente accesible para el personal.
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2)
Local N.” de tomas Observaciones
Secretaria/recepcion 2/puesto — Suplementar con los que exijan equipos fijos (maqui-
nas de escribir, ordenadores, calculadoras, etc.).
Espera 1-2 — Segln tamario y mobiliario.
Despacho médico/reconocimiento 2 — Area despacho.
1 — Negatoscopio.
2 — Area reconocimiento.
Despachos varios 23 — Segln tamario y mobiliario.
Salas sesiones clinicas/juntas 22 — Segin tamario y mobiliario.
' 1 — Negatoscopio.
Archivo de historias 1
Vestuarios y aseos 1/local — Situado junto a espejo, por encima de 1,50 m.
Sala dialisis de cronicos 2 2/puesto — Para equipos de didlisis dotados de diferencial de 30
mA incorporando un magnetotérmico de 10 A*.
2 1/puesto — Optativos segin equipos complementarios, de itumi-
nacién o tratamiento que se utilicen.
21/20 m — Para usos varios en la sala.
Sala de didlisis de agudos 2/puesto — Para equipos de diélisis dotados de diferencial de 30
mA incorporando un magnetotérmico de 10 A*.
2 3/puesto — Para equipos varios de tratamiento dotados de dife-
) rencial de alta sensibilidad.
21/10 m* — Para usos varios en la sala.
21Rx — De forma que con un cable de 7 m pueda llegar a
cualquier punto. La toma sera especial tipo «Shuko»
de 30 A.
Control de enfermeria ' 21 — Cada 1,50 ml de puesto de enfermera o fraccion.
Oficio limpio 22 — Mas las necesarias para equipos fijos (frigorificos, es-
terilizador, etc.).
Oficio sucio y oficio limpieza 21 — Por local seglin necesidades. )
Oficio cocina 22 — Mas las necesarias para equipos fijos (frigorifico, pla-
ca de cocina, etc.).
Estar personal 21 — Segin tamafio y mobiliario.
Local mantenimiento : 22 — Para prueba de equipos de didlisis dotados de dife-
rencial de 30 mA y magnetotérmico de 10 A.
22 — En banco de trabajo.
1-2 — En area administrativa.
Almacenes . 21 — Segin configuracién del local.
Area técnica y sala de tratamiento de agua .21 — Por local técnico més las precisas, seglin equipos.
Limpieza general Variables — Las necesarias para permitir que, con cables de un
méximo de 7 m de longitud, puedan utilizarse aspi-
radoras o equipos eléctricos de limpieza en toda la
unidad.
Tomas de television VIR Variable — Segin localizacién prevista para los equipos. Se re-

comienda colocar éstas sobre paredes o apoyos a
dos metros de altura.

* Se recomienda que las dos tomas para equipo previstas en cada puesto de didlisis estén conectadas a la red de emergencia, dotadas de un indicador luminoso
de presencia de energia, posean su propia linea de tierra, ser de 16 A'y estén situadas por encima de 1,10 m de altura y, en cualquier caso, por encima de desagiies
y canalizaciones de agua y oxigeno.

— En algunos casos puede resultar conveniente que el — Es aconsejable prever una instalacion de misica am-
sonido de television o video pueda recibirse a través de  biental, ya que no solo distrae, sino que ademas atenda
auriculares en cada puesto de didlisis, para evitar pertur-  ruidos y, en consecuencia, puede aumentar el confort en las
bar a los enfermos que no deseen seguir el programa. salas. Las transmisiones de musica no deben ser repetitivas.
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8.9. Relojes

La instalacion de relojes visibles para los enfermos es,
en algunos casos, positiva, pero en otros aumenta la an-
siedad. Deben sopesarse las implicaciones psicolégicas
de su colocacion.

Es conveniente colocar relojes visibles, al menos para
el personal, en el puesto de enfermera y en el 4rea de re-
cepcion. :

8.10. Ordenadores

Es conveniente disponer un tendido informatico RS-232
con tomas en cada puesto de dilisis, puesto de control,
secretaria, archivo, despacho médico.

8.11. Gas ciudad

Si existe instalacion de gas en el oficio de cocina u otra
parte de la unidad (laboratorio, oficio limpio, calentado-
res de agua...), deberén tenerse en cuenta los requisitos
de instalacion y ventilacion que exige la normativa vigente.

8.12. Proteccién contra incendios
8.12.1. Sectorizacion

La unidad constituird un sector de incendios y dispon-

"dra de dos salidas, suficientemente alejadas una de otra,

para garantizar que no puedan ser bloqueadas simulta-
neamente por un incendio cuando:

— Esté enclavada en un edificio de uso no sanitario.

— En cualquier caso que atienda habitualmente a en-
fermos agudos que necesiten ayuda para su evacuacion
y sobrepase los 750 m’,

— En todo caso, aunque atiendan a enfermos que no
sean agudos y puedan, por tanto, evacuar por sus pro-
pios medios, si se sobrepasan los 1.500 m’.

— Se sobrepase, si llega el caso, el nimero de 40 en-
fermos cronicos atendidos simultaneamente.

Si ha de constituir un sector, sus elementos delimita-
dores seran, como minimo, de RF 60, y sus puertas, de
salida alternativa, PF 30.

En cualquier caso es conveniente que los almacenes,
oficios sucios, cuartos de basura o ropa sucia, oficio de
cocina y locales técnicos estén dotados de paredes de RF
30 y puertas PF 15 con cierre automatico.

8.12.2. Materiales

Los materiales utilizados en la unidad corresponderan
a las siguientes caracteristicas:
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— Techos ...veverercinnnee. MgM,.
— Paredes MM, -M,
— SUElOS ... MM, -M,

8.12.3. Vias de evacuacién

A efectos de calculo de vias de evacuacion pueden
considerarse los siguientes indices de ocupacion:

— Sala de dialisis .....ccoovvereererrennn.n.
— Zonas de espera .............c.u......
— Oftras zonas ................. ssisseensanes

1 persona/8 m’.
1 persona/2 m’.
1 pers./20 m’.

Cuando se conozca la ocupacién real de una zona o
local se adaptara ésta si supera los indices expuestos.

Las puertas situadas en vias de evacuacion o de salida
de locales, por las que se prevea hayan de evacuar enfer-
mos en cama o silla de ruedas, tendran una anchura mi-
nima de 1,10 y 0,90 m, respectivamente.

El ancho minimo de vias de evacuacion en unidades
de agudos sera de 1,80 m, y de 2,40 m en donde se pre-
vea giro de camas.

En los demas casos se considera ancho minimo el de
1,20 m. Ahora bien, en acceso al area técnica deberan te-
nerse en cuenta las necesidades de ancho de pasillos y
puertas para la instalacién y mantenimiento de los dife-
rentes equipos (tratamiento de agua, grupo electrégeno,
etcétera). ‘

Si la unidad cuenta con salidas alternativas, el recorri-
do de evacuacion, desde cualquier punto de normal ocu-
pacion, hasta encontrar una salida exterior de sector, o
una via de evacuacion protegida, no debe exceder de -
50 m, en la hipétesis de que una de las salidas alternati-
vas esté bloqueada por un incendio. :

En unidades o areas en las que s6lo pueda evacuarse
en una sola direccion, el recorrido maximo a realizar has-
ta alcanzar una salida exterior de sector, a una via de eva-
cuacion protegida o una via de evacuacion con direccio-
nes alternativas de salida no debe exceder de 15 m.

8.12.4. Detecci6én automatica

No se considera necesaria, pero de preverse, 0 estar in-

_tegrada la unidad en un hospital que cuente con un sis-

tema centralizado, se instalaria preferentemente en:

— Almacenes.

— Cuartos de basura.

— Cuartos de ropa sucia.

—~ Espera.

— Locales técnicos.

— Locales que contengan gran carga de fuego y no
sean frecuentemente vigilados.

8.12.5. Bocas de incendio equipadas

Cuando la unidad constituya sector de incendio con-
tara con bocas de incendio.equipadas para cubrir la to-
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talidad del sector y, como minimo, una inmediata a cada
salida altenativa. Las bocas seran preferentemente de
25 mm, dotadas de manguera flexible. En cualquier caso
esta instalacion es siempre conveniente.

8.12.6. Extintores mobviles

Se dispondréan extintores de tal forma que, con un re-
corrido no superior a 25 m desde cualquier punto sus-
ceptible de normal ocupacion y por recorridos usuales de
transito, puedan ser utilizados en caso de emergencia. El
80 % sera de eficacia 8A y el 20 % de eficacia 21B. Es con-
veniente situarlos de tal forma que sean facilmente acce-
sibles desde:

— Zona de almacenes.
— Depésito de basuras.
— Sala de visitas.

— Locales técnicos.

— Sala de dialisis.

En la eleccién del tipo de agente extintor debe aten-
derse a la clase de fuego que puede producirse en cada
area. En particular, donde existan equipos de alto valor
(monitores de dialisis), el agente extintor no debe produ-
cir dafios residuales en el aparataje.

8.12.7. Pulsadores de alarma

Si la unidad esta en un hospital dotado de alarma cen-
tralizada, dispondré de pulsadores de alarma de incendio,
de forma que no sea preciso recorrer mas de 25 m des-
de cualquier punto, susceptible de normal ocupacion,
para alcanzarlos.

9. Caracteristicas ambientales

Se recomienda que en las unidades de didalisis predo-
mine el ambiente doméstico sobre el hospitalario, funda-
mentalmente en el caso de enfermos crénicos.

Cualquiera que sea la configuracion de las unidades,
debe quedar garantizada la facilidad de limpieza de to-
dos sus locales, especialmente la sala de didlisis, en la que
tanto suelos como parédes, techos y mobiliario deben ser
facilmente lavables.

A este respecto, y a titulo orientativo, se recomiendan
los siguientes materiales:

9.1. Suelos

Puede utilizarse, en general, cualquier material de facil
conservacion que no sea atacable por productos de lim-
pieza o desinfeccion (gres, ceramica, terrazo, etc.).

9.2. Paredes

El tipo de acabado (pintura o revestimiento) debe ga-
rantizar, de forma general, las rutinas de limpieza y desin-
feccion propias de cada local.

En la sala de didlisis, los parametros deben poder ser
lavables y desinfectables. Se recomienda que el acabado
sea impermeable.

Es conveniente proteger de golpes fortuitos las canali-
zaciones regjstrables adosadas a pared, las tomas de agua
y desagiies, asi como las areas de pasillos en las que pue-
dan circular o girar camas, camillas o sillas de ruedas.

9.3. Techos

Pinturas pléasticas no brillantes que admitan lavado oca-
sional.

9.4. Mobiliario

El mobiliario general de la sala de dialisis debe ser facil
de limpiar y, por tanto, su disefio carecerd, en lo posible,
de juntas o recovecos. Los muebles de trabajo auxiliar de
enfermeria, vitrinas, mesas, etc., se procurara que apoyen

referentemente sobre patas en vez de zbcalos para faci-
itar la limpieza.

El almacenaje se realizara en estanterias abiertas; de ser
cerradas, las puertas seran de vidrio.

Si se utilizan sillones para la didlisis, en la seleccion de
éstos debe tenerse en cuenta lo siguiente:

— El material de acabado debe ser facilmente lavable
y se dispondra de coberturas que favorezcan la transpira-
cion.

— Seran articulables y extensibles, pudiendo llegar a la
total extension horizontal.

— la articulacién debe pemitir tanto reclinar la espal-
da como elevar los pies. gi el sillon no recoge los pies
del enfermo sera necesario contar con banquetas suple-
mentarias que permitan extender horizontalmente las
piernas).

— Para facilitar la puncién y atencion al enfermo con-
viene que los brazos sean amplios y puedan retirarse en
un momento de emergencia. .

— Facilita el trabajo del personal el que los sillones
puedan regularse en altura. Es conveniente que el accio-
namiento sea automatico, aunque este Gltimo sistema
puede resultar muy costoso y ser fuente de averias si no
es de absoluta calidad.

9.5. Luz natural
Se recomienda que exista luz natural en todos los lo-

cales de trabajo de personal y, fundamentalmente, en las
salas de didlisis. En este Gltimo local debe tenerse en
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cuenta que muchos enfermos dormitan durante las sesio-
nes, por lo que debe ser facil tamizar la luz en caso ne-
cesario.

El tipo de ventanas y-los elementos de proteccion so-
lar deben favorecer el control de la temperatura ambien-
te y evitar el deslumbramiento. :

9.6. Vistas exteriores

La vista del exterior, desde cada puesto de didlisis, pue-
de ser un elemento de distraccion positivo para el enfer-
mo. No obstante, debe evitarse que esto pueda incidir en
su intimidad durante el tratamiento.

9.7. Colores

Se aconseja la utilizacion de colores claros y relajantes,
que por sus tonos no alteren la apreciacién de posibles
anomalias clinicas.

CAPITULO I

Caracteristicas generales de las
instalaciones de tratamiento de agua
para hemodidlisis

1. Introduccién

El agua es un elemento basico en la hemodidlisis, no
s6lo por la cantidad que se precisa, sino también por los
requisitos de calidad que debe satisfacer. De ahi la impor-
tancia de garantizar su disponibilidad y de contar con me-
dios de control que aseguren que su calidad comesponde,
de forma permanente, a la que exige el tratamiento.

2. Elementos de las instalaciones de tratamiento de
" agua para hemodialisis

En general, una instalacion de tratamiento
de agua para hemodidlisis se compone de las siguien-
tes partes:

— Fuente de suministro de agua exterior.
— Red de agua pretratada.

— Equipo de depuracion.

— Depositos de agua tratada.

— Red de distribucién de agua tratada.
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2.1. Fuentes de suministro de agua exterior

Sus caracteristicas van a condicionar toda la instalacién
de tratamiento de agua; por ello, al proyectar una insta-
lacion es necesario tener en cuenta lo siguiente:

2.1.1. Informacion previa sobre el suministro de agua
exterior

— Caracteristicas de procedencia del agua exterior:
compariia suministradora, red municipal, fuente propia,
etcétera. '

— Previsibles interrupciones en el suministro de agua
exterior por corte o restriccion, duracion y periodicidad
de las mismas.

— Previsibles irregularidades en la presion o caudal del
suministro de agua exterior.

— Previsibles alteraciones estacionales en la calidad del
agua exterior.

— Analisis fisico, quimico y bacteriologico en el ciclo
hidrologico completo segiin la RTS correspondiente.

2.1.2. Reserva de agua

Independientemente de cual sea la fuente de proce-
dencia del suministro de agua exterior, algunas unidades,
generalmente hospitalarias, contaran por su ubicacién
con depdsitos o aljibes de reserva general de agua. Cuan-
do no se dé esta circunstancia puede ser preciso dispo- |
ner de depositos de reserva de agua exterior exclusivos
para la unidad.

Su necesidad viene condicionada por los factores ya ci-
tados en el apartado anterior.

En cualquier caso, ha de tenerse en cuenta que el agua
que se suministra a la instalacién de tratamiento de agua
para hemodidlisis debe cumplir la RTS y que las instala-
ciones de transporte y almacenamiento previas no han de
empeorar sus condiciones.

2.1.2.1. Condiciones de disefio de los depésitos o
aljibes de reserva de agua exterior

Es recomendable, aunque no imprescindible, que red-
nan las siguientes condiciones:

— Sean de material inerte.

— Fabricados con materiales que no desprendan o in-
corporen impurezas al agua.

— Serén practicables para permitir su mantenimiento,
limpieza y conservacion. Contaran con proteccion frente
a insectos, aves, roedores y contaminantes fisico-quimi-
Cos externos.

— Opacos para evitar proliferacion de algas.

— Dispuestos en pareja para facilitar las operaciones
de mantenimiento sin necesidad de prescindir de la re-
serva de agua exterior.
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Si los aljibes y red de distribucion del lugar donde esté
ubicada la unidad de hemodialisis no cumplen estas con-
diciones, el agua es sospechosa y debe tratarse como tal,
con el fin de que siga manteniendo las condiciones de
potabilidad.

En todo caso debe contar con:

— Llaves de corte de entrada y salida.

— Valvula de llenado accionada por mecanismos de
deteccion de nivel.

— Toma de agua lo mas baja posible, compatible con
que el agua no pierda su calidad.

— Disponer un <bypass» que permita el suministro di-
recto sin pasar por los depositos.

— Mantenimiento adecuado para impedir que haya se-
dimentos.

2.1.2.2. Calculo de depositos de agua exterior

E calculo de depositos de agua exterior depende de
la frecuencia de interrupciones de suministro, de la dura-
cion del mismo, de las alteraciones de calidad por moti-
vos estacionales y del consumo de la unidad de hemo-
didlisis. Los tres primeros factores deben ser investigados
en las compaiiias suministradoras, lo cual no siempre es
facil, en especial en lo que se refiere al conocimiento de
las alteraciones de calidad. En cualquier caso, una vez co-
nocidos los tres primeros, es un calculo elemental, ya que
el cuarto siempre se puede determinar segin se indica
en el apartado 2.4.1.

En unidades hospitalarias, que normalmente tienen la
posibilidad de ser servidas por la reserva de agua exterior

rocedente de los aljibes del hospital, el problema se tras-
ada al calculo de estos aljibes generales, para lo cual es
preciso proporcionar al responsable del mismo el dato
del consumo de la unidad.

En unidades extrahospitalarias lo mas facil es acudir a

rever solamente reserva de agua tratada. No obstante, si
os problemas de suministro de agua exterior son muy
grandes, conviene disponer depbsitos de agua exterior ca-
paces para suministrar agua a la instalacion de tratamien-
to durante el tiempo que duren los problemas, ya que no

es sencillo garantizar la calidad del agua tratada almace- -

nada en depositos por periodos de tiempo superiores a
las veinticuatro horas.

2.2. Equipo de depuracién

Una gran variedad de tipos de aparatos son de uso co-
riente para el tratamiento del agua a utilizar en hemodia-
lisis; entre ellas estan, por ejemplo: la cloracién, los des-
calcificadores, filtros de sedimentos, filtros de carbon ac-
tivo desionizadores, sistemas de destilacion y sistemas de
6smosis inversa.

Normalmente ninguno de estos aparatos es, por si solo,
suficiente para garantizar la calidad del agua adecuada al

tratamiento de hemodidlisis, calidad que se suele obte-
ner por una combinacion de diversos aparatos.

A continuacion se van a considerar los posibles proble-
mas asociados a cada tipo de aparato.

2.2.1. Descalcificadores
2.2.1.1. Aplicacién

Su utilizacién esta recomendada para el tratamiento de
las denominadas aguas duras, que son las que se carac-
terizan por contener excesiva cantidad de calcio y mag-
nesio.

2.2.1.2. Principios de su funcionamiento

La descalcificacion consiste en intercambiar en lechos
de resinas el calcio y el magnesio normalmente por so-
dio, sin alterar el total de solidos disueltos del agua (TDS).
La cantidad de sodio anadida al agua puede llegar a ser
muy alta, dependiendo de la dureza del agua.

Esta funcion se realiza mediante el paso del agua por
unas resinas que periddicamente es preciso regenerar. La
regeneracion se efectiia con ClNa.

2.2.1.3. Posibles problemas asociados al uso y disefio
de descalcificadores

Son los que se derivan fundamentalmente de un ina-
decuado disefio o de una mala utilizacion.
Los mas frecuentes son:

— Falta de adecuacion de las fases anteriores a este
proceso, por no tratarse los excesos de turbidez, hierro,
cloro u oxidantes..., lo que puede originar una pérdida de
la capacidad de intercambio o la contaminacién de las re-
sinas.

— Contaminacion bacteriana del agua.

— Aporte de un exceso de sodio al agua, lo que nor-
malmente se produce por una regeneracion tardia o ina-
decuada. Para evitarlo deben disponerse sistemas de con-
trol y mantenimiento que se citan en el punto siguiente.

2.2.1.4. Condiciones de utilizacion y mantenimiento de
los descalcificadores

— Debe garantizarse que la regeneracion sea correcta
y contar con un bloqueo del sistema a fallos de corriente
o de presion de agua.

— En general no es conveniente utilizar sal de mina en
la regeneracion, pues su contenido de impurezas es no- -
tablemente superior al de la sal marina. Debe utilizarse la
que recomiendan el fabricante de las resinas y el instala-
dor del equipo.
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2.2.2. Sistemas de filtracion
2.2.2.1. Filtros de carbén
2.2.2.1.1. Aplicacion

Se utilizan para eliminar cloro libre, cloraminas, retener
materia organica.

2.2.2.1.2. Clases de filtros de carbon

Los tipos mas usuales son los de cartucho desechable
y de tanques o columnas intercambiables y lavables.

2.2.2.1.3. Posibles problemas al uso de filtros de carbén

Los mas frecuentes son:

— Contaminaci6n del fitro.

Los filtros de carb6n son particularmente propensos a
la contaminacion bacteriana y a la oclusion por la mate-
ria organica, por lo que es conveniente eliminar ésta pre-
viamente por otros métodos.

No se recomienda e incluso se desaconseja la regene-
racion de estos filtros. ;

— Emision de particulas de carbon.

En ocasiones algunos filtros de carbon pueden des-
prender pequenas particulas de carbon, llamadas finos,
que tienden a tapar los orificios de los equipos situados
a continuacién del filtro. Esto puede provocar problemas
clinicos en los enfermos y dafos a dichos equipos. Para
prevenir este problema es necesario, en algunos casos,
sistemas de filtracion de 3 a 4 p a continuacion de los fil-
tros de carbon.

Se puede impedir la emision de finos utilizando filtros,
especialmente disenados para ello, existentes en el mer-
cado.

— Saturacién del filtro.

La eficacia para eliminar las cloraminas, cloro, etc., de
los filtros de carbon es muy variable, dependiendo fun-
damentalmente de la procedencia del carbén que se uti-
lice como medio filtrante.

— Dimensionado inadecuado. Constituye éste uno de
los problemas mas frecuentes.

Tiene por ello especial importancia no utilizar filtros
de baja capacidad de absorcion de -cloraminas, ya que
cuando se saturan pueden liberar en el agua de salida
del filtro més cloraminas de las que contenia el agua de
entrada.

2.2.2.1.4. Condiciones de utilizacion y mantenimiento
De todo lo expuesto en el apartado anterior se dedu-

ce la conveniencia de sustituir el carbén siempre que pier-
da su capacidad de eliminacion.
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Deben ser quimicamente estables.

Los usuarios de filtros de carb6n deben contar con ins-
talaciones y medios para comprobar diariamente que
cumplen agecuadamente su funcion. Es conveniente rea-
lizar esponjamientos peri6dicos mediante lavado contra
corriente.

2.2.2.2. Otros filtros

Se utilizan en distintos puntos de la instalacion para eli-
minar particulas en suspension en el agua con el fin de
proteger otros equipos.

2.2.2.2.1. Posibles problemas asociados a la utilizacién
de filtros

Se debe evitar el uso de filtros cuyo medio filtrante esté
constituido por sustancias que pueden contaminar el
agua.

Los filtros transparentes o translicidos pueden favore-
cer la formacion de algas y la consiguiente puesta en li-
bertad de pirdgenos.

2.2.2.2.2. Condiciones de utilizacion
Debe asegurarse su limpieza bien por sustitucion del

cartucho o lavado en corriente inversa. Es exigible un con-
trol de su pérdida de carga.

2.2.3. -Equipos de 6smosis inversa (Ol)
2.2.3.1. Aplicacion

La Ol es a menudo usada como sistema principal de
purificacion del agua para hemodialisis.

- 2.2.3.2. Principio de funcionamiento

La Ol es un proceso de separacién por membrana que
retiene gran parte de las sales y material en suspension,
por ejemplo, virus, bacterias, pirogenos, que contiene el
agua de aportacion. Cuando dos soluciones de diferente
concentracion ionica son separadas por una membrana
semipermeable, el solvente de la solucion fluye desde el
lado de menor concentracién al de mas concentracion.
Este fenémeno es conocido como 6smosis, y la presion
osmoética esta definida como la presion hidrostatica re-
3uerida en el lado de la solucién concentrada para impe-

ir tal flujo. Una presion hidrostatica mayor que la pre-
sion osmoética origina un flujo de solvente inverso. Este
proceso es llamado 6smosis inversa.
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La Ol elimina una parte porcentual y no total de los so-
lutos, dependiendo del disefio del equipo. Para equipos
utilizados en tratamiento de agua para hemodialisis, los
pcircentajes de retencion suelen ser del 90 al 95 % de las
sales.

tratamiento de agua se declaran partidarios de la instala-
cién de equipos de Ol para la depuracion de agua para
hemodialisis. Entre otros motivos porque, al no ser un pro-
ceso selectivo, permite la retencion de todo tipo de sus-
tancias contenidas en el agua, incluidas algunas no trata-
das ni recogidas en las tab%as del Anexo ll, como son los
pesticidas, detergentes...

2.2.3.3. Condiciones de disefio de los equipos de Ol

Como ya se coment6 anteriormente, la funcién de los
equipos Je Ol puede verse afectada por un pretratamien-
to inadecuado, por ejemplo, la excesiva dureza del agua,
la presencia de hierro, manganeso, cloro y pH alcalino, et-
cétera. Por ello, es preciso contar con sistemas de pretra-
tamiento de agua.

Es preciso que los equipos de Ol disponga de alarmas
de deteccién de fallos de presion o corriente eléctrica, asi
como de un conductivimetro con indicacion de alarma a
niveles prefijados y un repetidor de alarma en el puesto
de enfermera. ’

Es conveniente que, si el conductimetro no tiene com-
pensacién automatica de temperatura, disponga de co-
rreccion manual.

Debe tenerse en cuenta en la eleccion de equipos que,
ademas de la calidad y cantidad de agua que produzcan
debe ser la adecuada, es fundamenta% la garantia de du-
racion de las membranas. Dicha duracion depende de
manera importantisima del mantenimiento adecuado del
equipo, por lo ciue es preciso cumplir rigurosamente las
instrucciones del fabricante.

2.2.3.4. Posibles problemas asociados al uso de
equipos Ol

Son los derivados de un incorrecto mantenimiento, di-
sefio de la instalacién o defecto de las membranas filtran-
“tes.

Los mas frecuentes son:

— Agotamiento prematuro de membranas filtrantes
por incorrecto pretratamiento de agua o manejo inade-
cuado del equipo y por exceso de presion.

— Contaminacién de membranas por defecto de fabri-
cacion, pretratamiento indebido o incorrecto manteni-
miento.

— No se deben utilizar membranas que aporten con-
taminante y que no estén recomendadas para este uso
por el fabricante.

En el momento actual, la mayoria de los expertos en

2.2.3.5. Condiciones de utilizacién y mantenimiento

Se derivan de los riesgos enumerados en el apartado
anterior y pueden resumirse en:

— Cuidadosa eleccion de la calidad de membranas.
— Cuidadoso contro! de las condiciones de contami-
nacion bacteriana del equipo, procediendo a su desinfec-
cion cuando se rebasen los niveles recomendados en el
Anexo ll. Cualquier producto utilizado en la limpieza o de-
sinfeccion debe ser cuidadosa y rigurosamente eliminado.
— Mantenimiento de presiones de trabajo adecuadas.
— Cuidadoso pretratamiento del agua.

2.2.4. Desionizadores (D)
2.2.4.1. Principio de funcionamiento

Como los descalcificadores, trabag'an en base al princi-
pio de intercambio ionico, pero a diferencia con éstos, in-
tercambiaran toda clase de iones, no sélo los de calcio y
magnesio, mediante el paso por lechos de resinas.

2.2.4.2. Caracteristicas y tipos de los equipos de DI

Existen dos tipos fundamentales: lechos separados y le-
chos mixtos.

En los desionizadores de lechos separados, las resinas
anidnicas estan contenidas en un tanque y las cationicas
en otro.

En los lechos mixtos, las resinas cationicas y anionicas
estan mezcladas en el mismo tanque.

Los de lecho mixto son mas efectivos que los de lecho
separado.

Las resinas de intercambio han de ser periédicamente,
como en los descalcificadores, regeneracE\s bien «in situ»
o en plantas industriales. Los problemas derivados del pro-
ceso de regeneracion se tratan en el apartado 2.2.4.4.

2.2.4.3. Condiciones de disefio de los equipos de
desionizacion

Han de tenerse en cuenta algunas de las condiciones
anteriormente descritas para otros equipos como:

— Cuidadoso disefio de lechos si son de regeneracion
«in situ.

— Evitar tramos muertos y lugares donde puedan pro-
ducirse estancamientos en las tuberias.

— Cuidadosa eleccion del tipo de monitores de resis-
tividad. Se recomienda utilizar monitores de lectura de re-
sistividad con temperatura compensada, ya que ésta es in-
versamente proporcional a la temperatura.

— Cuidar la colocacién de los monitores de resistivi-
dad. Deben situarse siempre y, como minimo, al final del
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proceso de tratamiento, nunca antes del equipo de de-
sionizacion (aunque el agua haya recibido tratamiento
previo de Ol u otra desionizacion), pues el agotamiento
de la capacidad de intercambio de un desionizador pos-
terior al monitor no serfa detectado, con los riesgos que
ello conlleva, como se vera en el siguiente apartado.

2.2.44. Posibles problemas asociados al uso de equipos
de desionizacion

Como en el caso de los descalcificadores y filtros, la
mayoria de los riesgos van asociados a su incorrecta ma-
nipulacion o mantenimiento y sus consecuencias siempre
son la contaminacion del agua por microorganismos o
sustancias nocivas para la salud del enfermo o equipos
que se encuentran situados a continuacion del desioniza-
dor.

Las principales causas de contaminacion son:

— La gran superficie y estructura porosa de las resinas
que favorecen el crecimiento de bacterias. :

— La emision de sustancias contaminantes retenidas
cuando se llega al agotamiento de la capacidad de inter-
cambio.

— La contaminacion de las resinas en el proceso de re-
generacion por haber sido ésta efectuada mezclando re-
sinas procedentes de didlisis con las de otros procesos in-
dustriales.

— La contaminacién por mal lavado de tanques.

— La emision de particulas de resinas, al igual que su-
cedia con los finos de carbon.

— Los procesos de regeneracion «in situ» suponen ries-
gos para el personal encargado de la regeneracion, ya que
tiene que manipular concentrados de sosa y 4cidos.

2.2.4.5. Condiciones de utilizacion y mantenimiento

La prevision de los problemas mencionados en el apar-
tado anterior sugiere ya practica de manipulacion y man-
tenimiento que puede resumirse en las siguientes:

— Controlar las lecturas de los monitores de medida
de resistividad para detectar a tiempo la pérdida de ca-
pacidad de intercambio i6nico de los tanques de resinas.

— Controlar la acidez del agua para evitar la pérdida
de efectividad de la heparina como anticoagulante.

— Garantizar una regeneracion adecuada con absolu-
ta garantia en la procedencia de las resinas, del lavado de
tanques. '

2.2.5. Destilacion
2.2.5.1. Aplicacién

Tradicionalmente la destilacion ha sido utilizada para la
preparacion de agua para inyectables, aunque su uso no
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es en absoluto frecuente en el tratamiento de agua para
dialisis. Esta en absoluto desuso.

. 2.3. Red de agua tratada, criterios generales de diserio

Es muy conveniente que todos los componentes de la
instalacion de tratamiento de agua, incluso los anteriores
al equipo de depuracion, no contaminen o empeoren la
calidad del agua suministrada a dicho equipo. Por ello
conviene que la red de agua tratada retina las siguientes
condiciones:

— Estar ejecutada con materiales inertes, autorizados
para uso en agua alimentaria.

— No utilizar tuberias, piezas, juntas, valvulas, conec-
tores, etc., de materiales metalicos oxidables, en particu-
lar cobre, acero negro o galvanizado y plomo.

— bvitar tramos de tuberia en fondo de saco; esto ayu-
da a impedir depositos y estancamientos de agua y difi-
culta la contaminacion.

— Garantizar que el agua circula a «seccion llena» por
las tuberias y evitar que el flujo sea discontinuo o lento.

— Disponer las valvulas de forma que no pueda que-
dar retenida agua en su interior.

— Realizar el trazado de tuberia de forma que sea ac-
cesible y desmontable en su totalidad para facilitar el man-
tenimiento.

— Proteger las partes expuestas de la instalacion de
golpes fortuitos que puedan averiarlas o deteriorarlas.

— Disponer «pasamuros» al atravesar las tuberias los
paramentos para evitar su rotura por aplastamiento.

2.4. Depbsitos de agua tratada

Es necesario contar con una reserva de agua para po-
der evitar los problemas que supone la interrupcién de
una sesion iniciada, sea cual sea el motivo que origine di-
cha interrupcion: corte o irregularidades del suministro de
agua a la instalacion o averia del equipo de depuracion
u otra parte de la instalacion.

Obviamente, los problemas originados por corte o irre-
gularidades del suministro exterior pueden ser soluciona-
dos si se dispone de depositos de reserva de agua exte-
rior (ver 2.1.2.). Sin embargo, los fallos de la instalacion
de depuracion s6lo pueden ser solventados si se cuenta
con una adecuada reserva de agua tratada.

2.4.1. Caleulo de los depositos de agua tratada

El consumo de agua tratada de la unidad depende del
nimero de puestos de dialisis, niimero de tumos que se
realizan.al dia, del tiempo que dura cada tumo y del con-
sumo individual de cada puesto.

Ya se ha comentado que el célculo de la reserva de
agua debe garantizar, como minimo, que una sesién ini-
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ciada podré ser finalizada e incluso proceder a la poste-
rior limpieza de los rifiones artificiales.

En cualquier caso se recomienda que el depésito esté
calculado para garantizar el consumo de la unidad duran-
te veinticuatro horas a pleno rendimiento, ya que alma-
cenar agua durante periodos mayores puede traer proble-
mas de contaminacion bacteriana. Para este calculo pue-
de utilizarse la siguiente formula:

N, % t, % C, x N,= V

En donde:

V = Volumen final del deposito de reserva de agua tra-
tada.

N, = Namero de puestos de la unidad.

t, = Tiempo estimado de duracion de didlisis por tumo
(suelen ser cinco horas).

C, = Consumo en |/min por puesto (40 I/hora).

N, = Namero de turnos que se realizan en la unidad (lo
normal son dos y a veces tres).

El consumo de agua por puesto y por sesion {t; x C)
suele ser de unos 200 |, considerando ya el consumo ne-
cesario para la limpieza del rindn artificial. No obstante,
ha de tenerse en cuenta que puede variar dependiendo
del tipo de maquina.

2.4.2. Condiciones de disefio de los depositos de agua
tratada

Las condiciones que para los depositos de agua exte-
rior se habfan determinado como convenientes se hacen
necesarias cuando se refieren a dep6sitos de agua tratada.

Es necesario extremar las precauciones en la eleccion
de materiales y evitar el contacto del agua tratada con par-
tes metalicas oxidables.

Para facilitar la limpieza y el mantenimiento es necesa-
rio disponer los dep6sitos en pareja y de vaciado total.

2.5. Bombas de impulsién de agua tratada
En su eleccién deben tenerse en cuenta las siguientés
condiciones:

— Se dispondran, al menos, dos en prevencion de ave-
rias.

— Las partes en contacto con el agua deben ser de ma- -

terial inerte y autorizado para agua alimentaria.

— Dispondran de llaves de corte de entrada y salida y,
ademas en ésta, un mandmetro para detectar su correcto
funcionamiento.

— En la eleccién se valorara su emision de ruidos y vi-
braciones, adoptando las medidas necesarias para su ate-
nuacion, aislamiento, inmersion, bancada antivibratoria...

2.6. Distribucién de agua tratada a puestos de
hemodialisis

La distribucion desde los depésitos a los puestos de he-
modialisis debe cumplir los siguientes requisitos, ademas
de los ya indicados para la red de tuberias:

— Salvo en casos excepcionales, debe hacerse median-
te un anillo de distribucién que parta de las bombas de
impulsion y termine en los depdsitos de reserva de agua
tratada.

— Los,ramales de acometida a cada puesto de dialisis
es conveniente que sean lo mas cortos posible, para evi-
tar depositos y estancamientos de agua en ellos cuando
no estan en servicio.

— El célculo de diametros de la tuberia debe tener en
cuenta la conveniencia de que el agua circule a «seccién
llena» para evitar sedimentacion y depositos en la misma.

— El trazado de tuberia debe facilitar su purgado, re-
gistro y facil sustitucion en caso de averia.

— Se dispondran vélvulas antirretorno a la salida de las
bombas de impulsion.

— Cuando la altura de elevacion sea considerable ha
de tenerse en cuenta el efecto «golpe de ariete».

3. Otras consideraciones de interés en el disefio de la
central de tratamiento de agua para hemodialisis

Ademas de las consideraciones y requisitos expuestos
en los apartados anteriores para los diferentes tipos de
equipo o partes de la instalacion, es aconsejable tener en
cuenta las siguientes recomendaciones:

— la central de tratamiento de agua debe estar lo mas -
proxima posible a los puestos de consumo de la sala de
dialisis { taller de mantenimiento, ya que su alejamiento
origina largos recorridos de tuberia, exige mayores poten-
cias de bombeo y es fuente de todo tipo de problemas.

— Algunos equipos de depuracion de agua, asi como
los depésitos de almacenamiento de agua, sea tratada o
no, pueden alcanzar pesos considerables, por lo que se
requieren forjados capaces de soportarlos. La altura de los
locales debe ser tal que siempre exista la posibilidad de
destapar los depositos y acceder a ellos para su limpieza
y mantenimiento. Se recomiendan forjados capaces de
soportar sobrecargas comprendidas entre 600 y 1.000

m’, aunque es preferible consultar con los fabricantes
el peso de los equipos a instalar.

— La uni6n entre dos diferentes partes de la red se
hara normalmente por roscado de juntas con teflon o con
soldadura quimica. En este Gltimo caso se exigira que los
pegamentos utilizados no sean toxicos o se garantizara la
eliminacion de las sustancias nocivas que desprendan y
puedan contaminar el agua antes de la puesta en servicio
de la instalacion.

— Es conveniente disponer manémetros antes y des-
pués de los diferentes equipos de la instalacion, a menos
que éstos los Ileven incorporados, para detectar caidas de
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caudal que indiquen un incorrecto funcionamiento del
equipo, saturacion del fitro, etc.

— También después de cada equipo se dispondra una
vélvula que permita la purga del agua procedente del miis-
mo para su muestreo y andlisis.

— Para prevenir caidas de presion, que pueden afectar
al correcto funcionamiento de los equipos de depuracion,
suele ser necesario incluir bombas en la red, a menos que
los equipos las lleven incorporadas. Estas bombas cum-
plirdn los requisitos ya expuestos para las de impulsion
de agua tratada en cuanto a calidad y proteccion acustica.

— Cuando se instalen grupos de presion, se cuidara
que sus membranas sean inertes, asi como cualquier par-
te en contacto con el agua. »

— Todos los equipos dispondran de un «bypass» que

permita dejarlos fuera de servicio durante su reparacion,
regeneracion, desinfeccion, etc.

— Gran parte de los equipos de depuracién precisan
desagiies. Los equipos de Ol pueden llegar a eliminar
grandes cantidades de agua, por lo que deberén solicitar-
se del fabricante los datos para su dimensionamiento. El
agua eliminada por los equipos de Ol puede ser utilizada
en otros usos domésticos, limpieza, lavado, etc.

Otros equipos, en especial los de DI, eliminan aguas
agresivas, por lo que requieren desagiies independientes,
ejecutados con materiales no atacables.

— Los desagties de los rifiones artificiales deben estar
disefiados de forma que las mangueras de desagiie no
puedan llegar hasta el agua contenida en el sifon.

ANEXOS

ANEXO 1

Resumen de requisitos arquitectonicos basicos

Actividad Indicador basico
Secretaria/recepcién 6 m’/puesto de trabajo.
Tamario minimo, 9 m’.
Espera 21,5 m/plaza. N.° de plazas: 30-50 % del nimero de enfermos.

Despacho médico/reconocimiento

2 1 despacho segiin plantilla de personal. Tamario: 12-19 m2

Despacho supervisora de enfermeria

v

Un despacho 27 m”.

Despachos asistente social y psic6logo

Propio o compartido con supervisora.
Dimension >7 m’,

Despacho administracién

Optativo, segin necesidades, > 9 m’.

Sala sesiones clinicas/juntas

Un local 2 16 m? {2 m/plaza para menos de 10 personas y 1,5 m’/pla-
za para mas de 10 personas.

Archivo de uso

Capaz para una carpeta de 35 x 27 x 5 cm por enfermo tratado.

Archivo general

Segn necesidades clinico-administrativas. En unidades extrahospitala-
rias se recomienda un local 2 2 m?, que puede incluirse en el 4rea mé-
dico-administrativa o secretaria.

Vestuario de enfermos

- Diferenciado para hombres y mujeres.

Numero de taquillas en cada uno capaz para > 70 % de los enfermos.
> 1 lavabo con espejo/10 enfermos o fraccion.

2 1 cabina o ducha {utilizable como cabina) por vestuario.

Vestuario diferenciado para enfermos infecciosos.

Aseos enfermos

Un WC con lavabo/12 puestos o fraccién (hombres).-
Un WC con lavabo/12 puestos o fraccion (mujeres).
Una ducha con cabina/12 puestos o fraccion.
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Actividad

Indicador basico

Sala de dialisis

Area de enfermos cronicos, 5,5-8,5 m’/puesto.

Area de enfermos agudos, 6,5-13,5 m’/puesto.

Espacio diferenciado para lavado de enfermos y peso, 2,5-3,0 m?/sala.
Almacenaje equipo vario, 2,0-3,0 m/sala.

lavabos clinicos de personal

> 1/puesto de enfermera.

Puesto de control

> 1,20 ml de mesa de trabajo por persona que trabaje en el puesto.
Complementado con areas auxiliares de archivo, carros mobviles, etc.

Oficio limpio 28 m’.
Oficio sucio 28 m’.
Oficio de limpieza 22,50 m’.
Oficio de cocina 3-5 m’.

Vestuarios y aseos de personal

Una taquilla por miembro de plantilla.

21 WC + lavabo/15 mujeres o fraccion.

> 1 WC + lavabo/25 hombres o fraccion.

> 1 lavabo en vestuario/10 taquillas o fraccién.
> 1 ducha/10 empleados o fraccion.

Estar personal

>9m

Local mantenimiento*

9-20 m?, segtin tamano de la unidad y necesidades técnicas®.

local de tratamiento de agua

> 20 m¥/8 plazas (segin equipo).
> 30 m*/12 plazas (segin equipo).

Almacén general

3-4 m¥/puesto de dilisis {segun criterio de compras y abastecimiento).

Almacén de basuras

>4 m’ (segln tipo de contenedores).

Almacén ropa sucia

Seg(n necesidades.

Area técnica

Seg(in necesidades

* Es compatible su disposicion con el local de tratamiento de agua siempre que éste retina dimensiones y condiciones adecuadas para este trabajo.

ANEXO I

Contenidos maximos permisibles de
sustancias en el agua a utilizar en el
tratamiento de hemodialisis

La primera lista de las que a continuacion se ofrecen
esta tomada del trabajo «Investigation of the Risks and Ha-
zards Associated with Hemodialysis Devices», publicado
en junio de 1980 por el US Department of Health Educa-
tion, and Welfare. Public Health Service, Food and Drug
Administration, Bureau of Medical Devices.

Es, posiblemente, la mas exigente de las que habitual-
mente circulan y los contenidos maximos que propone
superan, en muchos casos, los propuestos por la «Asso-
ciation for the Advancement of Medical Instrumentation
(AAMI)», por la «Canadian Standards Association (CSAp e
incluso la propuesta de normalizacion dél agua emplea-

da en hemodialisis, que en la actualidad se esta discu-

tiendo en la correspondiente Comision del Instituto Na-

cional de Racionalizacion y Normalizacion (IRANOR).
Cabe hacer la aclaracion de que el propio trabajo en

el que esté incluida pone de manifiesto la falta de cono-

cimientos e investigaciones suficientes para elaborar una
tabla mas rigurosa; por ello se llama la atencion sobre los
siguientes aspectos:

— Las concentraciones de sustancias contenidas en la
primera relacion son las minimas para las que se han des-
crito efectos nocivos en la literatura especializada.

— El limite que propone para el aluminio es de
1x 1072 mg/| J esta por debajo del limite de deteccion
con los métodos accesibles, que es de 2 x 10°, aunque
el ambito 6ptimo de deteccion esta comprendido entre
2x10%,2x102y2x 10",

— Los limites propuestos para las sustancias no toxicas
estan de acuerdo con las propuestas de la AAMI y la CSA,
excepto en el calcio, que recomienda 2 mg/l, ya que ma-
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nifiesta que limites de 10 mg/I pueden producir hipercal-
cemia y calcificacion de tejidos blandos.

— Respecto a las sustancias de la tercera relacion, el
trabajo reconoce no poseer suficiente informacion y, por
tanto, que su propuesta puede ser arbitraria. Sin embar-
go, justifica el hecho de admitir concentraciones inferio-
res a las de AAMI 'y CSA, en que las propuestas de éstas
coinciden con los estandar establecidos para el agua po-
table de consumo publico, en base al razonamiento si-
guiente: la exposicion al agua de un enfermo en trata-
miento de hemodidlisis es, aproximadamente, 25 veces
mayor que para una persona sana. Esta viene a consumir

14 | semanales (2 |/dia), mientras que un enfermo esta
expuesto aproximadamente a 360 |/semana (suponiendo
12 horas semanales de didlisis con una tasa de flujo de
500 ml/minuto).

El trabajo considera exagerado reducir 25 veces las con-
centraciones admitidas en el estandar de agua potable y
propone hacerlo tan s6lo 10 veces en base a la experien-
cia y la efectividad en la eliminacion de contaminantes
que poseen los equipos de la Ol y DI.

Cabe destacar que este razonamiento, mas débil que
el primero, lo hace en la presuncion de que los suminis-
tros urbanos cumplen el estandar de agua potable.

FUENTES DE INFORMACION

Concentracién méaxima en mg/|

Caracteristica . Estindar .
de la sustancia Sustancias : agua potable Observaciones
DA CSA AAMI IRANOR
Téxicas con efec-  Aluminio 1x 1072 1x 1072 1x 1072 1x 1072
tos descritos en i~ Cloraminas 1x 107! 1x 107" 1x 107 1x 107
teratura cientifica ~ Cobre 1x 107 1x 107! 1x 107 1% 107
Fltor 2x 107" 2x 107" 2x 107 2x 107"
Nitratos 2 2 2. 2 10
Sulfatos 100 100 100 100
Zinc 1x 107" 1x 107" 1x 107 1x 107
No toxicas Calcio 2 0,5* 10 2
Magnesio 4 0,3* 4 4
Potasio 8 0,2* 8 8
Sodio 70* 3,0* 70* 70*
Téxicas con Arsénico 5 x10? 5x 1072 5x 1072 5 =107 5x 1072
efectos descritos Bario 1 x107 1x 107! 1x 10" 1 107! 1
en literatura Cadmio 1 x107 1% 1072 1x 1072 5 x107 1x 1072
sobre agua Cromo 1,4 x 1072 5x107? 5x 107 1,4 x 1072 5x 1072
potable Plomo 5 x107 5x 1072 5x 1072 5 x107 5x 107
Mercurio 2 =107 2x10™* 2x 1073 2 x10™ 2x 107
Selenio 9,7 x 1072 1x1072 1x 1072 9 x107? 1x 1072
Plata 5 x1073 5x 1072 5x 1072 5 x107? 5x 1072
Cloro 5% 107 5x% 107 5 x107
Bacterias 100 col/ml 200 col/ml

* Pensamos puede tratarse de un-error, y estas cifras estén expresadas en Mlg/l, en cuyo caso coinciden con AAMI. |
** En caso de tomar estas cifras como vinculantes en ciertas partes de la geografia espanola pueden ser necesarias dos etapas de tratamiento.
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ANEXO I

Lista de aspectos que debe

proporcionar la informacion técnica de
los equipos de depuracion de agua

1. Especificaciones del equipo

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Materiales que lo componen
1.1.1. Tipo y caracteristicas

Servicios que precisa

1.2.1. Electricidad
1.2.1.1. Tensi6n.
1.2.1.2. Intensidad.
1.2.1.3. Puesta a tierra.

1.2.2. Agua

.1. Temperatura.

.2. Presion minima de trabajo.

3. pH. ‘

2.4. Calidad.

Desagiie :

1.2.3.1. Capacidad y dimension segin el

material utilizado.
1.2.3.2. Distancia.
1.2.3.3. Altura de colocacion.

Dimensiones fisicas
1.3.1 Tamafio
1.3.1.1. Altura.
1.3.1.2. Longitud.
1.3.1.3. Achura.
1.3.2. Peso
1.3.2.1. Peso total y por metro cuadrado.

1.2.2
122
122
1.2,

1.2.3.

Condiciones ambientales
1.4.1. Temperatura.

1.4.2. Humedad.

1.4.3. Ruido.

1.4.4. lluminacion.

1.4.5. Altitud.

1.4.6. Presién atmosférica.

Descripcion del equipo

1.5.1. Caracteristicas.

1.5.2. Revisiones y modificaciones respecto a
modelos anteriores.

1.5.3. Caracteristicas especiales o Unicas.

Especificaciones del trabajo

1.6.1. Tasas de rechazo.

1.6.2. Tasas de flujo.

1.6.3. Tests de condiciones.

1.6.4. Margen de variacion de datos.

1.6.5. Naturaleza del equipo (es un prototipo, de
produccion (nica, de serie, disefiado para
investigacion...).

1.7.
1.8.

1.9.

2.1.
2.2.

23.

24.

3.1.
3.2

"33

34.

3.5.

3.6.
37.
3.8.

4.1.

4.2.
4.3.
44.

5.1.
5.2

5.3.

Caracteristicas de seguridad

Calidad acreditada

1.8.1. Tasas de fallo.

1.8.2. Expectativas de duracion.
1.8.3. Resultados corrientes.
1.8.4. Limites aceptados.

Garantias
1.9.1. Sobre el material.
1.9.2. Sobre mano de obra.

. Instalacién y procedimiento de puesta en marcha

Condiciones de almacenaje y transporte.

Desembalaje e instrucciones de inspeccion ini-
cial.

Procedimiento de puesta en marcha inicial, inclui-
da su comprobacion.

Calibracion final y comprobacion.

. Instrucciones de uso

Lista de chequeo de puesta en marcha.

Tests de preutilizacion (alarmas, controles, moni-
tores...).

Conexiones con otros equipos.

Iniciacién de uso (incluyendo ajustes de monito-
res, alarmas, controles...).

Ajustes operacionales y procedimientos de alar-
ma.

Discontinuidad de uso.
Averia, limpieza y esterilizacion, procedimientos.
Procedimientos de almacenaje.

. Mantenimiento

Procedimientos de mantenimiento regular y es-
quemas.

Guia de problemas elementales.
Procedimientos de reparacion.
Listas de piezas, dibujos, servicio de informacién.

. Ofras informaciones

Contraindicaciones.

Precauciones y advertencias de problemas que
pueden darse por incorrecta instalacién o uso.

Instrucciones de uso referentes a circunstancias
no rutinarias.
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ANEXO IV

Recomendaciones para la contratacion
y recepcion de la instalacion de
tratamiento de agua para hemodialisis

La implantacion de una instalacion de tratamiento de
agua para hemodidlisis exige que el instalador y los fabri-
cantes de equipos de depuracion de agua proporcionen
una serie de datos necesarios para la toma de decisiones
por parte del usuario. Datos que conviene sistematizar de
forma que se facilite el proceso, desde su inicio, en todas
las fases que lo componen:

— Peticion de ofertas.
— Aceptacion y seleccion de ofertas.

— Pliegos de condiciones de contratacion y ejecucion.

— Pliegos de condiciones de recepcién de la instala-
cion.

— Contratos de posventa de mantenimiento y servicios
de repuestos.

La lista de recomendaciones que a continuacién se
ofrece pretende proporcionar un instrumento de trabajo
para la elaboracion de los documentos administrativos a
que debe traducirse cualquiera de las fases citadas. Esta
lista no pretende ser exhaustiva; dependiendo de los ca-
sos, faltaran, sobraran o seran susceptibles de modifica-
cién o negociacion, entre instalador y usuario, ciertas re-
comendaciones. Su objetivo principal es facilitar criterios
homogéneos y una base de discusion y comunicacion a
las partes que intervienen en la contratacion y ejecucion
Ide una instalacion de tratamiento de agua para hemodia-
isis.

Fase del proceso que exige: COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO [_] COMPROBACION DE EJECUCION

RECOMENDACION O CONDICIONES [e]

CONDICIONES O RECOMENDACION

OFERTA RECEPCION CONTRATACION

- Cada equipo de depuracién llevar puesto, de forma indeleble y en sitio visible, su nombre, ni-

mero de catalogo y referencia.

. Cada equipo de depuracion llevara puesta, de forma indeleble y en sitio visible, la advertencia

de que, antes de su uso, ha de estudiarse su manual de funcionamiento.

. Cada equipo de depuracién llevard puestas, de forma indeleble y en sitio visible, las adverten-

cias sobre qué sustancias han de ser eliminadas del mismo antes de utilizar el agua que pro-
duzca para dializar (p. ej.: productos de regeneracion o desinfeccion).

- Los equipos de depuracion iran dotados de piezas de conexion disefadas de forma que sea

imposible realizar conexiones equivocadas o cambiadas.

- Hinstalador o fabricante de equipo debe proporcionar, en general, informacion suficiente sobre

los principios de manejo de los equipos y sobre las especificaciones técnicas que garanticen la
eliminacién de contaminantes y, en particular, informacion escrita sobre los siguientes aspectos:

5.1. Anomalfas tipicas del suministro de agua exterior o de manipulacién del equipo, que pue-
den ser causa de su fallo o mal funcionamiento; lista de comprobaciones a efectuar, en
tales casos, antes de acudir al Servicio de Asistencia Técnica.

5.2. Expectativas de eficacia del equipo en la eliminacion de contaminantes listados en el Ane-
xo I, después de la purificacion del agua del suministro exterior, en condiciones normales
del mismo.

5.3. En el caso de sistemas o equipos de depuracion en que las variaciones en el suministro
del agua exterior afecten sustancialmente a fa calidad del agua depurada que producen,
el instalador o fabricante proporcionara las adecuadas advertencias a este respecto, indi-
cando en base a qué calidacr
qué limites de variacion del suministro el equipo o sistema no puede garantizar que no
se sobrepasen los limites expuestos en el Anexo Il o exigida por el equipo médico res-
ponsable del servicio.

5.4. Vida media de los componentes de la instalacién que requieran regeneracién o sustitu-
cion peritdica, en funcién de las caracteristicas del agua de suministro exterior, si su du-
racion depende de ellas.

5.5. Procedimientos para minimizar el crecimiento bacteriano en las diferentes partes del equi-
po de depuracion o sistema de tratamiento de agua.

5.6. Precision y sensibilidad de los monitores de resistividad.

5.7. Listado de los materiales con los que el agua entre en contacto a lo largo del proceso y,
en el caso de que alguno de ellos no sea inerte, su grado de posible toxicidad y medidas
para contramestarlo.

1=

O

O

0
(o

de agua exterior ha sido disefiado el sistema y a partir de

O
0 X
0

(o

O
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Fase del proceso que exige: COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO ] COMPROBACION DE EJECUCION

RECOMENDACION O CONDICION [eo]

CONDICIONES O RECOMENDACION

OFERTA RECEPCION CONTRATACION

10.

11.

12,

13.

14.

15.

5.8. Aspectos que inciden en la seguridad y consecuencias si no se respetan.

5.9, Instrucciones para la instalacion y puesta en marcha del equipo. Desembala{'e e inspeccion
inicial, listas de chequeo previas a la puesta en marcha, montaje, tests y calibracion, ajuste
de monitores, alarmas y controles.

5.10. Instrucciones detalladas de uso, incluyendo su calibracion, conexiones para otros equipos
o accesorios, ajustes operacionales y principales alarmas.

5.11. Procedimiento para su uso discontinuo, ya sea por averia o por necesidad de limpieza o
desinfeccion.

5.12. Procedimientos de reparacion, listas de piezas de recambios, esquemas eléctricos e hi-
draulicos o garantia contractual del plazo en que seran suministrados cuando los requiera
el usuario.

5.13. Condiciones y procedimiento de almacenamiento.

5.14. Ffectos adversos, que se conocen por impropia instalacion o uso. Cuidados y precauciones
a tener en cuenta.

. El propietario de la instalacion de tratamiento de agua debera realizar anélisis fisico-quimicos
completos del suministro de agua exterior en el punto mismo de donde se abastece dicha ins-
talacion. Estos andlisis serdn puestos a disposicion del instalador y fabricante de los equipos de
tratamiento de agua y, en base a eflos, vendran obligados a garantiar que la instalacion que di-
sefien y los equipos que cologuen son compatibles y adecuados para proporcionar el agua de
la calidad establecida en el Anexo Il o exigida por el equipo médico responsable del servicio.

. El responsable de la instalacién de tratamiento de agua debe garantizar que los componentes
que entren en contacto con el agua no reaccionan entre sf fisica o quimicamente, para no al-
terar la pureza del agua producida.

. Si los equipos de depuracion precisan utilizar para su funcionamiento, limpieza o desinfeccion
productos quimicos como yodo, 4cidos y «floculantes», debe manifestarse expresamente y de-
mostrarse que no son dializables o que pueden ser adecuadamente eliminados de la produc-
cién de agua e incluso proporcionarse los monitores y procedimientos para verificar que la eli-
minacién de dicho producto es efectiva.

. Los equipos de desionizacion al final de la instalacion iran provistos de monitores de lectura con-
tinua de resistividad con temperatura compensada y dotados de una alarma acstica y optica
que se active cuando la resistividad alcance medidas inferiores a 10° ohm.

Los equipos de Ol estaran dotados de monitores de lectura continua de conductividad con ob-
jeto de detectar posibles fallos de la membrana y conocer que su capacidad de rechazo es su-
ficiente para proporcionar agua de las caracteristicas establecidas en el Anexo Il o exigidas por
el equipo médico.

Estos monitores estardn provistos de alarmas épticas y acisticas que se activen cuando la cali-
dad del agua producida descienda de determinados limites.

Los descalcificadores de regeneracion automatica deben estar equipados con un cbypass» o val-
vula de cierre que se active durante la regeneracion, para impedir cantidades excesivas de CINa
en el agua. Deberan contar, ademds, con alarmas Opticas y aclsticas que se activen en caso de
fallo del suministro eléctrico.

La red de tuberias y depositos de almacenamiento no contribuirén a la contaminacion bacte-
riana ni quimica (cobre, acero galvanizado, plomo) del agua depurada.

Los tanques recambiados deben poseer una identificacion que especifique sus caracteristicas.
Sus elementos de conexion han de estar configurados de tal forma que se eviten emores de co-
locacion {sustitucion de un tipo de tanque por otros, inversion de entrada y salida, etc).

Los filtros de sedimentos deben estar construidos de material opaco o contar con medidas ade-
cuadas para evitar la produccion de algas.

Con objeto de facilitar un adecuado mantenimiento preventivo y correctivo de la instalacién y
los equipos que la componen, el instalador y los fabricantes de equipos deben facilitar las ins-
trucciones para su manejo con detalle suficiente para permitir:

X

X X X

X X X

X
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Fase del proceso que exige: COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO [ ] COMPROBACION DE EJECUCION
, RECOMENDACION O CONDICION [e]

CONDICIONES O RECOMENDACION

OFERTA RECEPCION CONTRATACION

— Su correcta instalacion.

— Un funcionamiento normal.

— El facil mantenimiento y desinfeccion.

— Periodos recomendados para el mantenimiento.

— Pruebas y controles a realizar para comprobar el perfecto funcionamiento de todos los

equipos.

— Saber qué hacer en caso de emergencias que puedan presentarse, y ademas:

— Direccion y nimero de teléfono para llamadas en caso de averas.

— las garann’as y propuestas de contrato de asistencia técnica, reflejando el listado de materia-

les

e repuesto, precios de los mismos y de la mano de obra de mantenimiento, variaciones

previsibles en los precios a lo largo de la vida del equipo, recomendaciones para su perfecto

mantenimiento.

16. Los fabricantes de equipo deben dar las especificaciones siguientes de los mismos:

— Dimensiones fisicas, incluyendo tamario y peso.

— Servicios que requieren: potencia y tension eléctrica, presion de agua y temperatura, didme-

tro de desagiles, etc.
— Nivel de ruido que producen.

— Condiciones ambientales de temperatura, humedad, presion atmosférica, iluminacion, etc.,
necesarias para operar el equipo o que puedan menoscabar su funcion. O

ANEXO V

Recomendaciones para el
mantenimiento y el control de calidad
de instalaciones de tratamiento de agua
para hemodialisis

La realizacion del tratamiento de hemodialisis exige y
requiere el mantenimiento preventivo y correctivo cons-
tante de los equipos que en él intervienen.

El servicio de mantenimiento de la unidad, ya sea pro-
pio o concertado, precisara de un soporte minimo indis-
pensable que debe ser solicitado al fabricante o instala-
dor de equipos y proporcionado por el mismo.

Este soporte garantizara que el senvicio de manteni-
miento disponga de:

— Equipos de medida, herramienta o instrumentacién
necesarios para el control y reparacion de los equipos.

— Documentacion técnica completa.

~ Formaci6n, por parte del instalador o fabricante, del
personal de la unidad. :

— Stocks de piezas de-repuesto que precisan sustitu-
cion frecuente.
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— Protocolos de mantenimiento preventivo.

Sin embargo, en las unidades de hemodi4lisis, el man-
tenimiento no puede limitarse s6lo a controlar el correc-
to funcionamiento y trabajo de la instalacion y equipos
de tratamiento de agua. La necesidad de controlar la ca-
lidad de ésta exige llevar una rutina de comprobacién pe-
riodica de su calidad y seguir un procedimiento en la
toma de muestras para que los resultados de analisis no
se vean afectados por una inadecuada extraccién o ma-
nejo de las mismas.

Comprobaciones peri6dicas de la calidad del agua

El siguiente cuadro esquematiza las comprobaciones
periodicas a realizar, medio a utilizar, el momento, el si-
tio, la manera y el valor o resultado que debe obtenerse
para garantizar que la calidad del agua se mantiene den-
tro de limites aceptables: (*)

El resto de las comprobaciones se hara segin determi-
ne el fabricante o el equipo médico. En particular, se re-
comienda comprobar:

Pirbgenos: mensualmente.
Aluminio: semestralmente.
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Al poner en marcha la unidad puede ser necesario rea-
lizar estas comprobaciones con mayor frecuencia para co-
nocer la eficacia de los equipos y de las rutinas de desin-
feccion.

Conviene aclarar el motivo que existe para admitir gran-
des diferencias ante las lecturas de conductividad toma-
das a la salida de los equipos de Ol y DL.

La Ol no es fundamentalmente un proceso de depu-
raci6n selectivo y, por tanto, permite el paso de un por-
centaje pequefio de todas y cada una de las sustancias
contenidas en el agua. Una lectura baja de resistividad a
la salida de la etapa de Ol no implica necesariamente que
se esté superando el contenido maximo permisible de al-
ﬁuna sustancia y, por otra parte, la Ol es mas efectiva para
a retencion de los metales pesados, que son precisamen-
te los que provocan caidas mas grandes de resistividad.

La DI es un proceso selectivo, y cuando, se produce
una caida de la resistividad a la salida de la etapa de DI
es porque se esta liberando una gran cantidad de una o,
a veces, varias sustancias y, por tanto, es muy posible que
empiece a superarse su contenido maximo permisible.
Esto suele suceder con los metales pesados, que ademas
son los que mas graves alteraciones pueden producir a

Toma de muestras

Para el control periodico de la calidad del agua convie-
ne tener en cuenta lo siguiente:

— E dloro y cloraminas deben medirse in situ (0 como
méaximo antes de quince minutos después de ser toma-
das las muestras), ya que se trata de compuestos volatiles
que se disipan rapidamente.

— Las muestras bacteriologicas deben realizarse tam-
bién in situ (o antes de veinticuatro horas si la muestra se
consenva refrigerada), ya que las bacterias crecen con el
tiempo y la temperatura.

Se precisan otras rutinas de mantenimiento para garan-
tizar la calidad del agua: :

— Los filtros de carbén activado deben ser cambiados
cuando est4 agotada su capacidad o estan contaminados.
Debe evitarse su regeneracion.

— Los tanques recambiables de los equipos de DI de-
ben ser desinfectados durante el proceso de regenera-
cion. La desinfeccion alcanzaré tanto a las resinas como
a los tanques, asi como a cualquier elemento que pueda
entrar en contacto con el agua.

— El proceso de regeneracién no debe contaminar

los enfermos en tratamiento.

.

ning(n elemento.

Forma
de efectuarla

Valor o resultado
a obtener

. Observaciones

Con compensa-
cién de tempera-
tura.

10° Q
10° Q

Cuando se traba-
ja con DI no
ace falta hacer
comprobacién
de dureza del
agua tratada.

Preferentemente
con compensa-
cion de tempera-
tura. Se obten-
dran lecturas
comparadas en
entrada y salida.

Detectar lecturas
de salida inferio-
res al 20% de la
lectura de entra-
da.

Menos de 3°F.

Anexo Il o criterio
de! equipo médi-
co responsable
del servicio.

Conviene hacer
una comproba-
cién después de
cambiar tanques
de los equipos
de Di o descalci-
ficadores.

Tipo de Medios Sitio donde
comprobacién a utilizar Momento se efectuard
Conductividad o Conductivimetro  Continuamente A la salida de la
resistividad en DI o resistiv. etapa final de tra-
tamiento.
En el anillo de
distribucion.
Conductividad Conductivimetro  Continuamente Ala entrada y sa-
en Ol g lida del equipo.
Dureza Test Diaria Después del des-
calcificador.
Periddica En la alimenta-
cion de la planta
TA para compro-
bar variaciones.
Bacterias Cultivo Criterio médico  Anillo.
al menos una
vez/mes
Cloro y clora- Test cloromé- Diario Salida filtros de
minas " frico. - carbon y anillo

de dialisis.

Anexo |l o criterio
del equipo médi-
co responsable
del servicio.
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-

— La rutina de desinfeccion figurara en el programa de
mantenimiento.

— Debe exigirse garantias de que en ning(in momen-
‘to del proceso de regeneracion se mezclan resinas de
usos industriales con las utilizadas para dialisis.

— Los tanques recambiables que hayan sido tratados
con inhibidores para el crecimiento de bacterias deben
llevar etiquetas visibles que informen de su contenido,
-identificando el desinfectante u otros productos quimicos

anadidos y recomendando el proceso a seguir para elimi-
narlo, asi como las pruebas necesarias para verificar que
ha sido eliminado.

— Si en alg(in momento se introducen en los equipos
0 en la instalacion sustancias como yodo, acidos y flocu-
lantes, debe garantizarse que no son dializables o que
pueden ser eliminadas, y cuando sea necesario se dispon-
dran monitores o tests para verificar que su eliminacién
ha sido efectiva.

ANEXO VI
Datos orientativos de programacion para unidades de 6-8 y 12 puestos de
tratamiento
Sector 6 plazas* 8 plazas 12 plazas Observaciones
Crbnilcos Agun!os Cr(mizcos Agut!os Crbnizcos Agu(!os
m m m m m m
Secretaria 9,00-10,00 9,00-10,00 9,00-10,00 9,00-10,00 9,00-10,00 9,00-14,00  Puede incorporar el area de
Recepcion archivo general.
Espera (2-3 plazas)  (S/necesidad) (3-4 plazas) (S/necesidad) (4-6 plazas) (S/necesidad) En unidades de agudos pue-
3,00-4,50 4,50 2 4,50 4,50-6,00 4,50 24,50 6,00-9,00 4,50 24,50  de ser necesario prever espa-
cio para aparcamiento de ca-
mas.
Despacho mé- 0-12,00 0212,00 0-19,00 0219,00 10,00-19,00 021900 En unidades hospitalarias el
dico/ namero puede ser mayor se-
reconocimiento gin la plantilla de personal
médico con base de trabajo
en la unidad, o puede no exis-
tir si el Servicio de Nefrologia
posee dotacién suficiente y
esta proximo.
Despacho de ad- 0-9,00 0-9,00 0-9,00 Es conveniente, sobre todo en
ministracion unidades de crénicos.
Despacho super- 0-7,00 0-7,00 7,00-9,00 7,00-9,00 7,00-9,00 7,00-9,00  Existird cualquiera que sea el
visora de enfer- tamano de la unidad o su ubi-
meria cacién, excepcion hecha de
las unidades que tengan des-
pachos polivalentes.
Des})acho asis- 0-7,00 0-7,00 0-7,00 0-7,00 0-7,00 0-7,00 Segln exista 0 no en plantilla
tente social/psi- fija y pueda o no compartir el
cologo espacho de supervisora,
Sala sesiones cli- 02> 16,00 0216,00 021600 - 0216,00 02 16,00 0216,00 En hospitales docentes puede
nicas/juntas : ser mayor e incluso exigir el
complemento de un aula.
Puede no existir si el Servicio
de Nefrologia esta proximo y
cuenta con dotacién suficien-
te.
Archivo de uso En puesto de enfermera En puesto de enfermera En puesto de enfermera

Archivo general 0-1,00 0-1,00 0-2,00

0-2,00

0-2,00 0-2,00  Segun criterio de archivo. Puede
estar ubicada en el area de se-
cretaria 0 médico-administrati-

va.

436




GUIA DE PROGRAMACION Y DISENO. UNIDADES DE HEMODIALISIS

*
Sector 6 plazas 8 plazas 12 plazas Observaciones
Crbnizcos Agut!os Crbnizcos Agut}os Cr()nizcos Agm?os
m m m m m m

Area aseo y 25 taq. H. 26 taq. H. 28 taq. H. La estimacion incluye érea de

vestuario >5 tag. M. Variable 2 6 tag. M. Variable 28 taq. M. Variable  taquillas, lavabo, WC y cabi-

enfermos: na-ducha.

— Hombres 800>8,00 (S/necesidad) 9,00>9,00 (S/necesidad) 11,00 > 11,00 (S/necesidad) En unidades de agudos debe

— Mujeres 8,00 > 8,00 9,00 > 9,00 11,00 > 11,00 existir, al menos, un aseo para

Aseos minusvali- 0-3,60 3,60 > 3,60 0-3,60 3,60 > 3,60 0-3,60 3,60> 3,60 uso de minusvélidos, y en este

dos caso basta con un WC tipo,
por sexo, por cada 12 plazas
o fraccion. Este criterio puede
adaptarse a unidades de cr6-
nicos si se programa aseo
para minusvdlidos (lo que es
recomendable).

Area de enfermos ~ 33,00-51,00  39,00-87,00  44,00-68,00  52,00-108,0  66,00-102,00 78,00-162,00 Espacio solapable con pues-

en sala dialisis tos de enfermera. Dependera

(media/m?) (42,00) (63,00) (56,00) (80,00) (84,00 (120,00} de la disposicion de los pues-
tos y el grado de confort para
enfermos y personal que se
estime necesario.

0.9

L m E 0,

Unidades de tra- 1 Ud. 1uUd2Ud. 1ud-2Ud. 2Ud-3Ud. 2Ud-3Ud. 3Ud-4ud " *

bajo en puesto de S

enfermera {espa- Incluir espacio para que las

cio abierto en sala auxiliares puedan sentarse y

dialisis) 2,00-3,00 . >2,0024,00 2,00-4,00 24,00 2 6,00 2,00-6,00 >6,00>8,00 realizar su trabajo.

Lavabos clinicos - - - - - - Segun disefto: uno por pues-

de personal to de enfermera o por drea de
atencion.

Oficio limpio 8,00-10,00 8,00-10,00 10,00-12,00  10,00-12,00  12,00-1500  12,00-15,00 Programas segin trabajo o ne-
cesidades de almacenaje.

Oficio sucio 900>9,00 900>900 900>900 900>900 10,00>10,00 10,00> 10,00 Segin sistema de recogida y

. almacenaje de basuras.

Oficio limpieza 2502250 2502250 2502250 2502250 2,50-3,00 2,50 > 3,00 Puede estar incluida en oficio
sucio o en almacén de basu-
ras.

Oficio de cocina 3,00-5,00 3,00-5,00 3,00-5,00 3,00-5,00 3,00-5,00 .3,00-500 Puede estar incluido en el
area de estar de personal.

Vestuarios y aseos £l tamafio dependera del na-

de personal: mero de taquillas que sean

— Hombres 6005600 6005600 600>600 600>600 600>600 600>600 necesarias segin el personal

— Mujeres 600>600 600600 600>600 6005600 600>600 6,00>6,00 |utilice 0 no vestuarios centra-
es.

Estar de personal 0-9,00 0-9,00 0-9,00 0-9,00 9,00>9,00 9,00>9,00 Aun cuando no es aconseja-

» ble, puede utilizarse la sala de

juntas/sesiones clinicas para
estar de personal. Si se reali-
zan sesiones clinicas de enfer-
meria y no se cuenta con un
local Jilferenciado, el tamarnio
debe ser mayor para’ poder
utilizarse con este fin.

Local de manteni- 6,00 > 6,00 6,00 > 6,00 7,00> 7,00 7,00 > 7,00 9,00 > 9,00 9,00> 9,00 Segun tipos de equipos y ac-

miento (1)

tividad que realice el técnico
de mantenimiento y necesi-
dad de almacenaje J; maqui-
nas o repuestos.
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Sector 6 plazas * 8 plazas

Cronicos Agudos Crénicos
m’ m’ m’

Agudos
ml

12 plazas
Crbnicos Agut’ios
m m

Observaciones

Local tratamiento 20,002 20,00 20,00>20,00 20,002 20,00 20,00 >20,00 2500322500 25,002 25,00

de agua

Seglin equipo de purificacion.
Puede estar incluido en este
local (1).

Almacén general

18.00224,00 18,00224,00 24,0023200 24,00232,00 360024800 36,002 48,00

Localizado en la unidad extra-
hospitalaria. En unidades hos-
pitalarias, parte del almacena-
je puede incluirse en zonas de
almacén general del hospital.

Almacén basuras 4,00-5,00 4,00-5,00 4,00-6,00 4,00-6,00 4,00-8,00 4,00-8,00  Segln periodicidad de recogi-
. da'y tipo de contenedores.
Almacén ropa 2,00-4,00 2,00-4,00 2,00-5,00 2,00-5,00 3,00-6,00 3,00-6,00  Segin periodicidad de reco-

sucia gida.
Compatible con oficio sucio.
AREA TECNICA El espacio y dotacion necesa-
. rios dependeran del grado de
- gGer::go electré- autonomia de la unidad.
— Produccion de
agua caliente y
calefaccion.
— Aire acondi-
cionado
— Cuadros

*El médulo de 6 puestos se da a titulo indicativo porque, realmente, no es un modulo rentable, al no adaptarse a los criterios de plantillas
Optimas de personal y necesitar mucho espacio de apoyo, que difiere muy poco de médulos de 8 plazas.
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