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CAPITULO |
ASPECTOS ARQUITECTONICOS

1. Ambito de utilizacién

1.1. Esta Guia no pretende ser una Marma, sino ofrecer una base de trabajo para que 105
equipos de Programacian y Diseno puedan:

— Establecer &l Programa de Mecesidades adecuado para cada Proyecto cancrata.

— Delinir las condiciones dptimas de interrelacién entre locales capaces de facilitar la
funcianalidad arguitectdtica de la Unidad,

— Delinir los requisitos, caracteristicas y grado de complejidad téonica de las inslalaciones
necesarias, lenlendo en cuenta tanle las necesidades de use como |as de postericr
mantenimiento pravenlivo y correctiva,

2, Bases de programacion

21. Una Unidad de Hemodidlisis NO ES UN SERVICIC ASISTENCIAL AISLADO. Por esta
razén, al programar cada Unided deben considerarse tanto las necesidades propias de su actividad
como |ag que a& deriven de su funcldn dentre de la red de recursos sanitarios, de diferente grado de
camplejidad tacnica, dirigidos hacie e tratamiento de la insuficiencia renal crdnica o aguda.

Los elementos gue forman parte de esta red son:

— Los HOSPITALES en los que se realizen trasplantes.

— Los HOSPITALES en los que MO se realizan trasplanies, aun cuando cuenten con
Unidades de Agudos o Cronicos,

— Los CEMTROS SATELITES de Didlisls de Cronicos.

— Las UNIDADES DE DIALISIS DOMICILIARIA, que no son abjeto de esta Guis.

El nimerc de PUESTOS DE DIALISIS necesarios y Su agrupacidn en distintoe tipos da
Unidades dependera de:

19



_ Las necesidades y caracteristicas de la poblacion a atender.
— Lpt servicins que ya presten 08 recursos gxistentas y 3u grado de accesibilidad, an
condiciones aplimas, para 1a poblacion.

3. Tipos de Unidades

3.1, Las necesidades generales del enferma con insuficiencia renal, cranica a aguda y el tipo
de aslstencia que exige su astade diferencian das tipas basicos de Unidades:

LUMIDADES DE TRATAMIENTO DE ENFERMOS AGUDOS.
— UNIDADES DE TRATAMIENTO DE EMFERMOS CRONICOS.

3.2 Ademés de los regulsitos propios ge la atencion, segin el estado crénico O aguda,
algunas Unidades o Areas de tratamiento deberan estar preparadas para atender a

— ENFERMOS RECIEN TRASPLANTADOS, que regueriran una alta intensidad ce vigilancia,
asl como candiclones de aislamienta ¥ NOrmas de asepsia especificas dirigidas a gvitar &l
rissgo de infecciones postoperatorias.

ENFERMOS PORTADORES DEL ANTIGENG AUSTRALIA POSITIVD (Ag HB&]. que
requeriran condiziones de mislamienio ¥ normas de agepsia dirigidas a avliar su
transmision.

3.3. La ergonometiia de las diferantes pctividades que tienen lugar n una IINIDAD DE
DIALISIS gsi como el Programa General de Mecesidades son semejantes, con ligeras variantes, pard
las diferentes tipos de Linidades.

Ezta Guia parte, por lo tante, del analisis de cada una de las actividades lipo que puaden
dasarrollarsa e indica. coma chearvacianes, 03 BEPECios sspnciales a tener en cuenta en agquelos
casos que existan diferencias; seqin se trate a enfermos crémicos o agudos, infecciosos o con alto
riesge de infeceion o la Unidad 3o ubique dentro o fuera del medic hospitalaric.

4. Tamafio de Unidades

44, Elnumers de puestos necesarios estard determinado par la necesidad y la demanda que
patablezcan log eriterice de planificacion samitaria, Mo obstante, para la programacion de Unidades
eonoretas deben tenerse en cuenls, ade mas, aspectos funcionales que condigionan ia méxima
aficiencia an la utilizacion de |03 recurses. Enire estas aspecios, el mas importante, desde un punto
de vista arquitecténico, o 1& ralacién que &6 aceple como dptima entre el numero de enfermos ¥ &l
de enfermeras y parsonal auxlliar, segin el grado da cuidedos que axija el estada de los enfarmos
atendidos en la Unidad gue sa proyecte.

4.2, La relacion M2 ENFEAMOS/M 2 ENFEAMERAS que se considers adecuada en cada
caso, condicionard la estructura arquitectonica de la Unidad, ye gue. desde ceda PUESTO DE
ENFERMERA, deberin poder vigilarse TODOS |os puastos de Didlisis que dapendan de las
prfermeras que tengan alll su base da trahaje.

=k —
| s Para enfermos agudas o que reguieran cuidados Intensivos puade sar
POEREATIO TEEER . i samne s i ey EA R 1 ATS R puestos

| 5 Para anfermDe CIGnIGOs | . ocoerry v iaassesn st il 1 ATS/ pueslos

Como puede observarss, |& ralacién N2 DE ENFERMOS/N.? DE ENFER MERAS pugde variar
sansiblemante segun el tipo de enlermos. no obstante, la agrupacion fisica de Puestos de Dialisis
atendidos desde un Puesta de Control de Enfarmeria suele oscllar segan modulos dae atencitn de 4
anfermos.
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4.3. Varios madulos de atencion pueden beneficiarss de compartir tisicamente Puestos de
- Enfermeria y servicios de apoyo comunes. Por esta razan, 1as Unidades seran normalments de 4-8 o
17 plazas segon madulos de atencion da 4 plazas,

Par necesidades ambientales de conlort & intimidad*de enfermos y de crganizacion del trabaja
del personal, 8 conveniente que no se cancanire a méas de & anfermas en una sala comdn. aun
cuanda podria llegarse a 12 siempre que las condiciones de supervision desde el Puesto de
Enfaermearia sean dplimas,

‘ M s aconsejable que e numeroe de puestos por sala exceda de 12,

o

4.4. Enunidades hospitalarias puede ser necesarlo programar habitaciones de 1 © 2 plazas
para el tratamignte independients de:

— Enfermos infecciosos (en habitacidan individual).
— Enfermos en periodo de entrenamiento (segin criteric médica),

Tanle las hahitacionas de enfermos traspiantados como las de infecciosos deben contar con
exclusa de acceso con lavabo, las primeras para evitar infeccicnes v 1as segundas para impedir su
propagacidn a otros enfermcs,

Er el dimensionade y organizacidn de las habitaciones de entrenamientc debe preverse e
permanencia de un familiar del enfermdo.

5. Localizacion de las Unidades

51. COMCEPTOS GEMERALES

Para |a localizacidn de Unidades de Diglisis, deben tenerse en cugnta tanto los aspecios
[uncionales de asistencia como 05 psicologicos v socliales que afectan a los anfermos,

Desde un punlo de vista funcional es importante concentrar, en lo posible, la atencidn
nefraldgica en un sectar del hospital, no obstante, psicaldgica y socialments es recame ndable oue
la atencian. al eferme crénico de insuficiencla renal, se realice con la mayor independencia posiolo
del medio hospitalaria.

Los aspectos funcionales suslen tener priorided en el case de enlermos encamados y
agudos, los saciales y psicoléglcos en el de enfermas ambulantes cronicoe. J

52 LOCALIZACION DE UNIDADES HOSPITALARIAS DE AGUDOS

Estas Linidades sdle se programardan en aguellos Centros gue cuenter con Servicios de
Nefralogia. En su localizacion debe fenarse en cuenta la conveniencia de:

— Una buena vinculacién con el Servicio de Nefrelogia v preferentemants ubicada en el
isms,

— Una relacidn facil, siempre que sea posible, con Laboratorios y Rx por la frecuencia con la
que este tipo de exploracionss son necesarias.

— Una buena relacion con la Unidad de Didlisis de Crénicos si la hubiese, por la ventajs que
supone para ol personal y por la posibilidad de compartir equipoa v canltralizar
inslalaciones.

— Lna situacion ¥ acceaos gue eviten, en lo posible, la interferencia del abastecimiento de
material a de la retirada de basuras {ambos muy abundantes en estas Lnidades) con @l
trafico general del hospital o el mavimiento de enfermos.
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5.3. LOCALIZACION DE UNIDADES HOSPITALARIAS DE CRONICOS

Para su ituacion dertro del hospital deben considerarse |08 siguientes aspectos funcionales:

— Los enfermos, para lleger & la Unidad, no deben, en o posible, atravesar olrag areas
hospitalarias. Se considera dptima que la Unidad posea un accese directe @ independients
desde el exterior,

— Algunas enfermos llegarin par 0 propio pie ¥ olros en trensporte publice, en coche
privado, taxi o ambulancia. La Uridad debe contar con accese redado v aparcamiento
propio de vehiculos,

— lUna buena y facil vinculacidn, siempre que sea posiole, con el Servicie de Nefrologia, si
exlste, asl como con Rx y Laboralorlos. incide favorablmente en al funcichamiento de la
Linidad, va que frecuentemente se precisan estas exploracicnes,

Como en el caso anterior, las interferenclas del abastecimiento de material y de la retirada
de basuras, con el funcionamiento de la Unidad o del drea del hospial donde esté
enclevada, deben sar minimas

— Eldisefic de la Unidad debe evitar tedo Upo de barreras arquitectanicas para minusvalidos.

54. LOCALIZACION DE CENTROS SATELITES DE CRONICOS

Los candicionantes son andlaga a los del caso areriar, por lo gue se considera imprescind|-
bl

— Un l4cil accesc rodado.

— La proximidad a paradas de transportes publicos.

— La proximidad a une zana de aparcamiento con plazas resarvadas,

— Que el acceso de erfermos eaté diferenciada del de abastecimiento da material y retirada
de basuras,

— Qe noexistan barreras arguitectonicas para minusvalldos, ni en el acceso, nien la Unidad,

Estos requisitos hacen agonsefable su localizacicn en plantas bajas con accesa directe a una
vigl publica.

Sy situacion en plantes eltae es posible siempre gue exista ascensor, apto para sillas de
ruedas, v |a escalera permita la evecuacion sin dificultades de una camilla en caso de Urgensia,

Lag consideracionss en cuanto a sobrecargas de los equipos de tretamiento de agua v lag
nacesidades de sccesibilidad directa al Area Técnica (tratemienta de agua, grupo electrigeno.
almacenes, calderas, elc.) hacen convenlents su situacion en plantas bajas, lo gue implica que, 31 la
Unidad esté en planta distinta, pueden producirse servidumbres y problemas de transporle de
material, distribuclén de agua v produccién de ruides en el edificio dande se ubigue la Unidad.

55 LOCALIZACION DE UNIDADES O AREAS DE INFECCIOSOS

Los enlermas portacores del Antigeno Australia positiva SIEMPRE deberdn ser tratados con
independencia de los no infecciosos,

Si no es posible contar con una Unidad tolalmente diferenciada, su tratamiento debera
realizarse en sectores o loceles qua cusnten con sulicientea garantias de aislamiento del resto de los
enfermas que, camo minimao, son

— Sala de Tratamiento Independiente,

— Filtros de paso para personal,

— Vestuarios filtro independiente para anfermos.
Oliclo sucio independients.

— Rutinas diferenciadas para |e limpieza de [a Unidad ¥ de los Equipos gue se ulilicen en el
tratamienia.

— Red ga desagies seperada o independiente de ofras Linidades no infeccicsas para avitar
contaminacion a contraflujo,
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6. Programa arquitectonico

£1. SECTORES FUNCIONALES

En una Unidad de Dialisis pueden diferenciarse los siguiantes SeCtores de actividad cuya
mterrelacion se refleja en el esquema (figura 1)

(9 (=) (ar| |2y
R SN -
1
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[ ] - |
- ¥
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L

L 2 i g
:>1|liillllll-lli-iliii
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———————— CIRCUITOS BASICOS ENFERMOS
a8 88 ee CIRCUITOS DE TRABALD

(1) RecepcionSacretaria, iTy Vestuarios y asaos de personel.
(71 Esperga. (B Area de manlenimients de wuipos.
(31 Ares Meédico-Adminisirativa. (9]  Area ce tratamignto de agua.
(4] Vestuariosdfseo de anfermos. {10) Area de almacenaje general de matarial limpio,
5] Salashabitacionss de tratemisnio, {111 Ares de almacenaje de meterial sucio o basuras,
{&] Locales o dress da apoyo y de trabajo de (12% Areas técnicas: Centrales y Subcentrales de

Entermaria ingmalacianes,

Figura 1

La figura sefala y diferencia los circultos de movimientos de enfermos y [os de trabajo general
& la Unidad, entre los que es conveniante gue existan las minimas interferencias posibles.

Las circuitos de enfermos deben permitir siempre el paso de sillas de ruedas y camillas en
cualquier Lnidad y de camas en Unidades de agudos.

Los circuitos de trahajo deben permitiv &l posible pasc de abastecimisnte de material segln el
sistema de transporte. En el drea técnica al tamafio de pasillos y puertas defbe permitir fa sustitucidn
fécil de cualguisr agquipo,

[
FARS EL C RCUITO DE ENFERM DS SE RECOMIENDA

& Upidedes da crdmloDE -« oo coiuiviii i i s s s e R 1,50 m. ancha libre,
B Unidades de agutits ... eeiooeceacerirrrrrssmnsii i =1,80 m. ancha libra.
& Zona de posible giro de camillas ... e =200 o ancha likare,
® Fonas de posible giro de CAMBE _.....oviiiiios i = 2,40 m, ancha liore,

6.2, PROGRAMA FUNCIONAL BASE

El programa debe especificar, para su traduccion en requigitos arguitecténicos, las
caracteristicas de 103 siguientes locales o areas:
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AAEAS

Deho. médico/reconocimiento .

Dechos. varlos: Uso meédico, -dmlnlttrutlm. auperyi-
sora, asistente, social. ete. .. ... ...

Ssla de seslones clinicas, junias y aulas . ... ... .. i
Archivas de hislorlas .. ... ... ..., e R e T

* Yostuarios/aseos enfermoes ... .. .. ... R

Salas de dialisis

Puasio de conlral enfermeria . .

ey [l 1)) ] 1 o e E R LS e
"Dl sushy ... HEE R e e vy Lo

* Oficio de IIMPIBZA .. ...
Miclo de cocing ... .
* Yastuarios/aseos de personal ... ... ..., TR

Ester/descanso de personal .. .. ... .

Local de mantenimienta ., ............ ... mana T 1
Local de tratamienls de agua ..

Lecal de almacenaje de materlal limpio ..., ...

* Almacen de ropa SUSIE .o i
= Almacdn do bEsufRy ... .. ch it i v i
Arga tecnica |, .

DATOS DE PROGAAMALCION

Mimers ce puestos de trabajo.

Mirners de plazas necesanas,

Mumero de locales,

Mumears de locales y uso dieranciedo o compartido

Numers de parsonis qua pueden reuninge.

Mamaro de historsas en archivo genaral y archwe dae
FLT

Mamearn de WC, duchas, lavabas, cabinas y taguillas
para ciads sedn.

Madu o e atancion, nemaro de plazas totelas v ipas
diz enfarrmos.

Mirmere: madime de modulos de atencidn servidos
desdi ¢ada puasio.

Tamaho y dotacian

Tamaho, dotacicn v tipo de contenedaoras de basura
quiz i prelende utlilzar.

Tarmaho y dotacion.
Tamafo v datacidn.

Mamers de WS, duchas, lavabos y taguillas para
cada sexa,

Tamaric, dedacidn. nldmens da parsonas gque puaden
reunirse en un determinado mamenta. Yinodlacidén
con oficie cocina ¥ con atros locales,

Tamana y dotacian,

Feag y dimansiones de equips. Ezpacis necesano
para su Instalacidn y mantenimaento

Yalumen da material a almacenar, lipo de almacenaje
previsto (estanteries, “palats”, etc) RAequisilos
ambientales recoesarnios.

TamaAoe, numers ¥ tipe de conianadoras pravisios,
Tarmano, nimeara ¥ tipo de contanadores pravialos.

Elementos gue la integrarin (preduccian de ague
calients, grupe elacirdgeno, cuadros eléchicos,
ato. .

Puesto que la solucidn arquitectonica debe facilitar |a implantacién de medidas de ssepsia
adecyadas, sl Programa dehe especificar qué dreas, en principio, se tratardn coma "suclas”, A estos
etectas so recomisnde considerar coma "sucios” los locales indicados can >,

7. Caracteristicas de locales o areas tipos

71. SECRETARIARECEPCION

Puede ser un eapacio abierto o carrado. En &l se realizan las labores de Secretaria de la Linidad
v, frecuentements, la recapcidn de enfermos v visilas,

Su tamafo estard condicionado por el numero de personas que o acupen i 1a actividad que

realicen,

En este drea o local puede ubicarse la central de musica ambiental si ésta se Incluye en

prayacto.
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Si los trabajos administrativos se realizan con ordenadar, debe preverse la instalacion del
equipn 0 de un monitor gn este area.

& efectos de dimensionade pueden preverse B m¥parsona que trabaje en este local, cuyo

| tamafa total minimo serd =% m® para completar el espacio de trabajo con dreas para
archivadores, armaros, elc.

En Unidades =12 puestos esta actividad sera realizada. normalmente, por una sela persona.

7.2. ESPERA

Local diterenciada o drea abierta gue puede ser utilizade por los enfermos en espera de su
turno de didlisis o de consulta con el médico para revisiones periddicas y, también, por familiares,
acompanantes o visitas.

El tamafo apropiado depende dal eriterio respecto a la permanencia de familiares y de la
proximidad de honorario antre turnos de dialisis.

Se recomlenda prever = 1.6 m¥/plaza. El ndmero de plazas suale cacilar de un 30-50% del
pumero de puastos de Didlisis da la Unidad en &l turno dé mayar afluancia.

7.3. DESPACHO MEDICO/RECONOCIMIENTO

Local con espacio suficiente para la consulta y el reconacimiento pericdico de enfarmos,
utilizable también para el trabajo médico-administrativa, Mormalmente contendra el sigulente
equlpamiento basico:

— Mesa de despacho y eilla giratoria con brazos.
2 slllas consulta.

— Camilla de recanacimiento v & equipamienta clinico adicional que se espacifiqus en cada
casn concreto,

— Corting o biomba.

— Lavaba médico.

— Estanteria, mesas auxiliares, archivos, elc., segin necasidades especificas.

— Perghas.

| )
La superlicie necesaria suele oscilar entre 12-19 m*. En Unidades Extranospitalarias es
suficiente un salo local, En Unidades Hospitalarias el ndmero de locales puede ser mayor, ya
que la necesidad depende de la plantilla de personal médico gue tenga su base de trabajo en
la Unidad.

En Unidades Extrahcepitalarias, donde no es usual la prasencla permanents del médice, esta
despacho pueds ser ulilizado para desarrollar otras actividades cuanda no estd ccupado por el
madicn: sUpervisian, reuniones, asistancia social o peicolagica...

7.4. DESPACHO DE SUPERYISORA DE ENFERMERIA

Lacal para &l trabejo administrativo y entrevistas con enfermos personal. Su programacidn
dependerd del tamafo de |a Linidad y de que se cuante con olros despachos de uso polivalenta.
Mormalmente contendra el siguiente equipamiento bagico:

- Mesa de despacho y silla giratoria,
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— 2 slllas visitas.
— Archivadares ¥ srmarios segun necesidad,

‘ 1 local por nidad, Su lamafo sera =7 m?

7.5. DESPACHO ASISTENTE SOCIAL ¥ PSICOLOGO

Un Asistente Social y un Psicdlege pueden trabajar en la Unidad a tiempo completa o parcial,
Su¢ necesidades de despachos propios a compartidos vendran determinadas par el tiempo da
permanencia previsiole segun el volumen de actividades que deben realizar.

1 local por Unidad =7 m?si existe Asistente Social a tlempo cempleto. Da no ser asi podria
campartir el Despacho de la Supervisora. ldem. en el caso del Psicdlogo,

Camo en el caso del Despacho de Supervisora su programacion depende de |a disponibilidad,
en |la Unidad, de otros despachos de uso polivalents v de la compatibilidad de horario y uso can atras
funcicnes: reconocimiente médico, supervisidn.,,

7.6, DESPACHO ADMIMISTRATIVO

Es necesarlo sl esta actividad requiere una persona a tiempo parcial o completo, Puede ser
necasario en Linidades satélites, no suele serlo en Unidades Hospltalarias. Si la labor administrativa
que se prevé en la Unidad es minima puede absorberss como una actividad adicicnal en el drea de
Secretaria/Recepcidn. Se debe contar con s posibilidad de Instalar una termingl de ordenadar.

Puede no ser necesario como local independiente, Su supearficie serg =9 ma,

7.7. SALA DE SESIOMES CLINICASAJUNTAS

Local para reuniones técnicas u organizativas del personal. Puede también utilizarse para la
reunion con grupos de enfermos o sus familiares en sesiones formativas o informativas.

En Unidades Extrahospitalarias pequefias puede omitirse su programacién, siempre que
exisla algun despacho de uso polivalente capaz de alberger au funcidn,

Un local por unidad =18 m? capaz para B perscnas coma minima.

En Hospitales Docentes, la capacidad necesaria estard en funcidn de la labor de investigacion
¥ dacencia que se redlice en la Unidad. Puede ser incluso necasario diferenciar la sala de sesicnes
clinicas de la de juntas e incluir, ademdas, un aula docents.

Sila Unldad estd ubicada en un Haspital y se encuentra préxima a un Servicio de Nefrologia
que cusenia con dotacion suficiente para estas actividades, puede no ser necesario programar este
Iocal en la Unidad.

Si s llevan a cabe actividades docentes, conviens programar, ademas de la sala de juntas,
un aula con capacidad minima para 15 personas,
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T.8. ARCHIVO DE HISTORIAS

Es conveniente diferenciar dos tipas de erchivos clinicos: Archivo de Uso y Archivo Genaral.
Ge debe contar con le posibilidad de instalar una terminal de ordenador.

Arciiva oo Uso

Espacio para ¢l almacenaje de las carpetas que utilice el personal de enfermeria para el
seguimiento del proceso de tratamiento de cada enfermo.

Pueste que esta documentacion se utiliza durante las sesiones de didlisis, conviene |ocalizar
este &rea da archivo o més proxima posible al Puesto de Enfermeras o incluirla en &l

Estanteria o armarle con cepacidad suficiente para almacenar carpetas de 35 X 2T ocm y =5
om, de ancho por enferme bratado en la Unidad,

Arciiiva Ganeral
Ezpacio para el almacenaje de bistorias clinices.

En Unidades Hospitalarias, [a dotacidn dependerd del critario de Archive de Historias. Pueden
estar en las Unidades, en el Servicio de Nefrologia o en el Archivo General de Historias.

En Unidedes Extrahospitalarias, es conveniente prever un local o un drea diferenciada == 2 m?
incluida an al drea Madico-Administrativa o an la Secrotarla,

Tamado v localizacidn segin necesidades clinlco-administrativas.

79, YESTUARIQO DE ENFERMOS

Durante el tratamiente el enferma susle camblar su ropa poarun pijema. Mo obstante, existen
Unidades en las gue, como criterio general, el enfermo ea dializa con ropa de calle. Sea cual sea =l
sistema a adoptar, debe tenerag en cuenta lo siguiente:

— Conviene que cada enfermo cusnte con una taguilla con llave para dejar sus objelos
perscnales v su ropa si se cambia) durante su sesion de dialisis.

— Enfermos de difarentes tumos pueden compartir una tequilla siempre que ng exista
posibilidad de solape de horarios,

— Los enfermos portadores de Antigenc Australia positive (Ag Hbs) contardn con vestuarios
diferenciados.

— Existirdn vestuarios diferenciados para hombres v mujeres. Fuesta que es dificil predecir el
niamers de enfermos de uno ¥ olro sexo, conviene programar cada vestuario para, al
menos, & 70 % de [a totalidad de enfermos o bien buscar una solucion arquitectdnica que
permita una subdivisién flexible del espacio.

— 5Si no existe una ducha vinculada a cada vestuario, utllizable como cabina, deberf
programarse una cabina por local.

— E= conveniente gue los vestuarios sean tralades coma drea fillro para la entrada en la sala
de diflisis,

Dotacion por vestuarios y por (Wme

® Momero de taguillas = 0% del ndmera de enfermos,

® = yun lavabo ¥ un espejo por cada 10 enfermos o fraccion (i no estd relacionada can une
20na de asens que poses esla dotacidn),

# = yuna cabina o ducha (utilizable coma cabina) por vestuario,
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7.10. ASEOS DE ENFERMOS

Daben diferenciarse bloques de dreas independientes para hambres y mujeras, que pusdean
@star incorparados @ las dreas de vestuanos.

En la programacicn y &l disefio debe enerse an cugnta lo siguignte

_ eoma en el case de los vestuanios, los enfermos portadores de Antigenc Australia positivo

(Ag HBs) contaran con aseos difarenclados.
- Todes las puertas de ssecs, duchas o cabinas vestuarios abrirén hacia el exterior, las

carraduras deberdan poder se abierlas desde fuera en caso de emargencia,

— 8 gl drea de aseos no es inmediata al drea de didlisis, no es Indispensable, perc Conviansg
giluar un WG cerca de ella.

— Es canveniente, fundamentalments, an Unidades Hospitalarias que. como minima, un WC
gsté preparado para su uso por minusvalidas.

— Las areas de stencion a enfermos portadores de Antigeno Australia positivo contaran con
A%E0E PrOPIos.

Diotacion por Unidad

® Un WC con lavabo/12 puestas o fraccién para hombres.

® Un W can lavabo/12 puestos o raccion para mujeres.

& Una ducha con cabina/12 puestos a fraccion, [Puede localizarse independientemente de los
biogues de asens o vestuarios para uso de hombres y mujeras indistintamenta. no obatante,
a& canvenlente que exista una en cada frea de vestuario. ) J

7.11. SALA DE DIALISIS

El tratamiento puede realizerse an habltaciones individuales (en el caso de enlermas recién
trasplantadoa o muy graves). Mo cbstante, sualan utilizarss, preferentemente. salas multiples en las
que pueda existir una separacion esporadica de enfermos mediante cortinas o biombas, segun
neceshkdades.

La tipologia de solucidn arquitectinica mas adecuada para cada Linidad depende de:

La necesidad propia del enlerma segin su estado (agudo o cronico, encamado ©
ambulante}.

— Lae necesidades proplas del proceso de dialisis y los equipos que se utilican [sillones,
carmas, tamana de equipas...j.

— El namero de enfermos que en cada caso se estime puede ser atendido desds un Puesto de
Enfermera.

— La necesidad de espacio suxiliar para circulacidn y aparcamiento de camas, camilias v
equipa mavil,

La configuracidn Gptima de las sales vieng condicicnada por Ipg espacios indicedos an §as

figuras 2 ¥ 3 y sus dimensiones prientativas comenidas en e Guadro |, &n el que so diterencian
dimenslonas MINIMAS v OPTIMAS segin se trate a enfermos en estade GR ONICO o AGUDO.
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Figura 2 Figura 3

CUADRG |

DIMENSIONES BASE PARA EL DISERC

DIMENSIONES BASE R L P P 5 g A
B ni 146 1,40 I i | il
UNIGADES Wi nime 0,15 1,80 A0 0,54 : G, I Q
CRONICCS Gptime .50 200 1,80 2,00 0,80 1.00 06D
UNIDADES | Minime 315 1,80 2,00 2.0 0,60 0,0 0,80 .
ARUDS Optime 050 200 2 40 3.40 0.70 1,00 0,80

Feata: Caarda, sn Urdades s Grinicos, se ubcooen sillores 8 comensitn P* puade aar igual 2 la dimersién P, dado sus & Ls relalive
mavodad <de 108 BO0Nea 38 UNA & U, 2R SJ pasicidn mas kabitual, midar 1,50 m

Las dimensicnes analizadas san:

B =

|—
I

(0T
[

= 0
1

Espacie reservado para canducciones reglstrables protegides; cubiertas por replsa de
trabajo, s 5 aslima convenignta.

Lengitud de cama o sillén en extensidn méxima, incluyende apoyo de pies si el sillon
no lo tians.

Separacion entre espacio de tratamiento y pared. £ona de paso para oiras perscnes,
equipos, camas, slllas de ruedas o camillas,

Separacién entre espacios de tratamiente situados uno enfrente dal olro. Zona de paso
pAEFE PAEFEONAS. BUip0s, camas, sillas da ruedas o camilias.

Ezpacio libre en leterales de silldn ¢ cama para el trabejo de |2 enfermera ¥ para F:]
colocacion de méguines de rratamiento, masas auxliiares o equipe complementaric.
id, cuando el puesta de fratamlenta limite, en uno de sus laterales, con una pared.
Ancho de sillan o cama utilizado.

Tipalogiaa de organizacidn: mi/plaza necesanas

&l aplicar laa dimeniones definidas en el Cuadro | puaden abtenerse log m? por pueato,
aptimas y minimos. que exigen |as diferentes tipologias de conflguracion de salas y de localizacion

del puesto,
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Tipodogla A.—PuUgEtDs apoyados en un salo lateral de sal

@ milipla {siluacion queneral].

FEgUERLS TIFPO & L. CROMNICOS L), SIS
I i — 7t —_—
k | I S Sy
I 1 -
I |_ | o
| a | |
= ' [ - [ | 4
- I |_| I ! J I [ 1]
= 184 G
5 | T | :
=] oF I I . I . v
Y | | | |
fi 1 e — i | F——— -
I‘:' =t EI i '.r::_-a-::iil_ _I_a.-::l_ch-n.:.-:l
B 4
CuUaDRO N
| | m|
CIMENSIOMES BASE R L P P 5 g A B c MPUESTO
ini 1 = = a
UNIDADES Mirirna 0,5 ED . 1,50 0,50 070 | 1,70 A5 5.9_|
CRONICOS optime | 050 | 200 (1o | — |o060 | — | 080|200 | 430 8,6
e Mimmo | 045 | 180 | 00 | — (060 | — | 080|200 405 8.1 ‘
s g optimo | 050 | 200 240 | — o070 | — jos0[2s0 40| T3 |

Tipologia B.—Puestos apoyad

o en un solo lateral de sala maltipte [situacidn en esquinal.

ESGQUEMA TIFD (B L. CROMICOS U AGLDDSE
T i lﬁ 1—
E: ] - 1
1 | = ]
R | L |
o
-5 | | B
! | i P
[ [ L 0
- | ol | &
! i ] 4
I | ' |
| LB0 -2 AD | | z 10-280,
CUADRD I
DIMEMSIONES BASE | B L [ P 5 Ly A B c WM PLIEETS
i — | gsa|o70 | 070 180 | 348 &5
MgET Minimo | 0,15 | 180 | 150 050 | 070 | 0.70
EROMIES Optima ‘ 050 | 200 | 180 | — |0S0 | 100 | 0,80 | 240 | 430 10,2
| it imme | 045 | 190 | 200 | — |oge | o070 |nEo 2100 405 B5
[ AGUDOS Optimo | 0.0 | 240 | 240 070 | 1,00 | 080 | 260 | 40 21 |




Tipodogia C.—Puestos apoyedos &n doa laterales de sala multiple (situacidn centrall.

FasEss TiEx: o [T e 27 o, AEQLDIDE
—" I 1 1 + p—— . l_l =+
] ! | '
| '| | |
2 I ] | L= l
[ | |
| I | Fia a
| | | | | 0 Ly
| it gk e b
P | | f Te 2
| | | | a i
! P |
I I | |
| | |
- | N | :
i i ; e — =L |
- | o = 170 =200
-|—|T|—:— =t e L
CUADRD IV
DIMENSIONES BASE A L | P B B | Ly A B c MPLUESTD
in : =1 : — || e : a4
— Minima | 0,15 | 180 | 140 | 050 0| 265
CRONICOS -L"Iptlml:l D.ﬁu 2,00 S 2.':'3' |:|IE||:| —_— I:I-I-Eil:l Elﬂﬂ 580 ?,'::l
i ; — i A
UNIDADES Minime 015 | 1,90 200 | 080 : QEQ | 200 | 505 L
AGUDOS Optime 050 | 200 i 240 | a7a — 08D | 231|570 &5

Tipologia D.— Pusstos apayados en dos |aterales de sala moltiple (situacicn en esg uinaj.

ESOUERMS TS [O] i GRCRTD S o SELOGOS
i T
| “r
41 L \
| 3 i
§ P~ [
Y [ TCTRERT ] ek SR T [
i |- £ o
— | |—"| | n — |®
i | |
LG -2 40 =0 -2 &3
Be-2An, 4RO -RER,
CUADRC W
DIMENSIDMES BASE | R L [ P B 5 ' B C MPLUEETO
: 15 180 — |18 |oso oro | 070 | 190 | 285 54
UNIDADES Minima 015 1,80 |
CRONICLS Optimo | 050 | 200 | — | 200 | 060 100 | 080 240 | 350 B4
UNIDADES Mirirmo 0,15 1,80 - 2,00 . 0,60 0,70 OED 210 | 308 B4 &
A aptma | 050 | za0 | — | 240 [ o70 100 | oso | 280 | 3T 96
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Tipologia E.—Puesto an gubicule o habitacion individual. {Utiizable para enlermos agudos qua axijan
aislamigntn o enfarmaos en anirenamienic].

ESQLUEMA TED LE! I cRSkiCOR W, sEIDoR

b | +

1
|

l‘
=

= o ———

| |
C

|_ | [

n N I W ]

A =g -4d Q0

R B

| r.'_l.n- B i RES -2 Q| . @ BED :d._n:_:l
CLUADAD W
DIMEMSIDNES BASE R L p P l 5 g A B 3 MPUEETO
LNIDADES MAirTiro ois | 1ED | 1.3 - 1,00 | 073 | 270 | 315 ] |
CRAONICOS optime | 0.5 | 200 [1s0 | — | — | 100 080 | 280 | 400 11,2
UNIDADES M inima 015 0 1,80 [ 1,45 - —_ ipn | o480 | 280 3D 26
&
LIDATS Crptimo 050 | 200 I 1,50 — |420 1,00 | 340 | 400 | 13,8 |

Seqin lo aneriarmente expuesto, puede ohearvarse qua existe un amplio margen de variacion
an las previsiones de m? necesarics por plaze, condicianados, no stlo par el tipe de entermos y grado
de atencign que precisan, sing, fundamentalmente, por la canfiguracicon de |a sala.

Los m#/pueato da dialisis pueden oscllar para enfermos crinicos entre 5,5-8,5 m¥/puasto,
para anfermaos agudos esta clfra aumenta an un margen entra 6.5-13,5 m¥ pussto.

Puede considerarse como Indicador de programacian adecuado el prever, de forma
general. en salas multiples

# PARA ENFERMOS CRONICOS ... .. oiimmmmmiiinnmme e G-T ma/pugsto.
» PARA ENFERMOS AGUDOS .. .caverviiiimmmsmmsnininrssdannes T-11 mi/puasio.

¥ iguiendo un criterio andloga para salas individuales, aun cuandd su uso NG es frecuente,
pueden eslimarse como dotacion:

& PARA ENFERMOS CROMNICOS ...ociiiiiamamninasammnnnaases B-3 m¥/pussto.
s PARA ENFERMOS AGUDOS ... 0 irammmrenrimmmmmininees 8-12 m2/puesto.

712 ESPACIO PARA EL LAVADO PREFARATORIO DE ENFERMOS ¥ PESO

Previe a cada sesian, los enfarmos deben |avarse preferentements a zona dande s& afectuars
la puncidn [normalmente brazog) en un espacio directamente supervisable desde al Puesto de
Enfermeria ¥ que no inerfiera con 1a circulaclén general de trabajo de la Unidad.

|
Praver en cada Sala de Dialisis, por cada 12 puesias o fraccidin, un espacio de unos 250-
.00 meE, dirgctamante &o ntralable desde e Puesto da Enfe rmeria, para uh lavabo, que
preferiblements sed accionable con el codo o & pedal, ¥ un pesd, jabén liguido, un dispensador
de toallas de papel ¥ un cubo con tapa accionable a pedal.
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Este espacio general puede omitirse en Unidades de Agudos encamados, ya que el lavado y
& pesaje se realiza an la calma.

Pusde considerarse como solucion mas operativa el situar un lavabo entre cada dos pusstos
de giglisis e inmediato a ellos, segun el Sptima descrito en 7,16, aunque cabe safalar que esia
alternaliva exige mavor separacion entre los puestos de clifilisis,

7.13. ESPACIO DE ALMACENAJE DE MATERIAL DE DIALISIS A UTILIZAR EN CADA SESION

El material a cansumir debe poderalmacenarses, antes de cada sesidn, en un érea inmediata &
cada puesto (en estanterias, carros moéviles o sobre povata).

& filulo inclcativae pusce estimarsa gque el wolumen de matenal a utilizar puade goGupar un
contenador de 50 = 40 X 40 o,

Prever en el disefic de cada puesio la localizaclén ce estanterss fijas o carroa moviles de
fondo ma infaerior a 40 om.

7.14. ESPACIO PARA ALMACENAJE DE BIOMBOS

Cada puesto debe poder ser aislado visualmente en un determinado momeanto. Esto puede
realizarse mediante cortinas en wn rall de techo o, preferentemente, utilizando biombas radantes.

Si se elije ol sistema de biombos &% necesario prever eapacio para su almacenaje, cuanda nd
g ytllicen, en una zana facilmente accesible en, ¢ desde, [a 3ala de Dialisis,

Espacic para el almacenaje minimo de 2 blombos rodantes por cada 12 puestos o fraccion.

7.5 ESPACIO PARA EQUIPO MOVIL DE LSO YARIQ

Dentra de cada Sala de Didlisis o inmediato a 2lla, 2n un lugar que na interfiera con el trafica
general y qua sea facilmente accesinle, debe preverse espacio para el almacenaje de:

— Carros da curas.
— {:arro para paradas cardiacas,
— Equipo portétll de cxigena (81 no existe instalacion centralizada).
— kaguina da unipuncidn.
- Aspirador gdstrice, si no existe instalacién de vacio o alre comprimido.
Equipos de dialisis de repuesto (3i no existe un drea especifica de almacén vinculada al
area de mantenimiento).

El espaclo necesaric para equipo vano en las Sales de Didlisis o an drea espacifica puade
oecilar entre 2 v 3 mE por cada 12 puesios o fraccion,

Asimismo en algun lugar de la Uridad deberd preverse sitio para simacenar una camilla con
riedas ¥ una silla de ruedas para traslado de los enfermos,
7.16. LAYABOS DE PERSCMAL EN SALA DE DIALISIS

La higiene de |lavado de manas es una rutina indispensable para ol personal de estas Linidades,

Favorace su implaniacidn el gue exista un lavebo pera el personel & no mas de 10m (optimo 7,50 m]
ce cada sillon o cama de dialisis.
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® Minima: Un lavabo por cada Puselc de Enfermera, independiente del lavabo deé gnfarmaos.
s Dptimo: Ademas del anteriar, un lavabo entre gada dos puesios dg diglisis utilizable por
enfermos y tambian par al personal [elimina l& necesidad del descritd en 712}

== |

7.47. PUESTO DE CONTROL DE ENFERMERIA

Area de trabajo para el persanal de Enfermeria desde donde puede cantrolarse visualmante la
actividad de las enfermas atendidos, En este area el personal debe contar can EEQECID pETA Seniarse,
eonaular documentacian o ascribir.

preferantemente ge disefard como un area abierta Incorporaca a ia Sala de Dializis.

= 7
z=1.,20 ml de mesa de traba|o per ATS o Auxiliar que trabaje en la sala, complementado con
areas de archiva segun (7.2}

= e

7.18. OFICIO LIMPIO

Local complamentario al Puesto de Control de Enfarmeria en gl gque pusden realizarse las
sigulentes actividades:

— Preparacidn de materigl clinico.

— Almacenaje de fArmacos necesarigs para el tratamiento, cuanao al almacin general o de a

Unidad esta muy alejado de éste.

Almacenaje de material limpio o patéril de uso frecuente que no poses areas de almacenaje

pspaciflcas (lenceria, mantas, material de didlisis que determinen lgs criterios de

abastecimiento a la Unidad, etc.].

— Aealizacién de prusebas baslces de Laboratorio. Mo s {recuante pera pusde ser MEGESATIo
an Unidades Extrahospitalarias, dependiendo del numera de puestos de didlisis y distancia
al laboratoric de referencia. En caso de ser necesario es preferible disponer Una pecLena
habitacién de alrededor de § m2.

El area de preparaciin reguiers, al menos, una poyata de 0,90 ml. ibres v una pileta que.
preferantementa, gerd de dos senos 0 de un 3enc Gan ascurridor,

Las caracteristicas del drea de almacenaje dependaran de |08 progucios & almacenar.
Canviens tener en cuenta que:

— E| almacenaje de farmacos suels realizarse en estanterias o vitrinas de fondo no SUpEriar 2
30 oo, y que algunas farmecos exigiran 2 axistancia de un frigorifica.

— Los carrod mdaviles suelen 1&ner unos 40 ¢m. de ancho.

_ EI material de didlisis puede axigir sstanterias de 40 a 60 cm, de fendo.

— Algunas yitrinas o armarios pusdean req uarlr Nawve.

El Oficio Limpio pueds s&r compartido por varios puestes de Enfermera, 3iempre que SeR
f&ciimaente accesible desde todos ¢llos. Pueda, coma local, ser sustituido por areas de Wrabajo ¥
aimacenaje vinculadas a los modulos de atencion, siempre que U situacidn no intarfiera con la
asistencia & los enfarmos.

La ergonomatria de loe @SpAcios necesarios para las diferentes actividadas qua s
desarrallardn en estas Areas gueda raflejada &n jas figuras 4 ¥ 5.
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Figura & Espacios necesarios para diferentes actividaces,

Como local aisiada el tamafo minimo recomendable es B m2. Para que 2 © 3 personas
puedan trabajar al mismo tiempo serdn necesarios unos 10 m?, Esta superficie pueda

ncrementarse segun el criterio que se adopte para el almacenaje.

7.19. QFICIQ SUCIO

Local complementario al Pussto de Cantral de Enfermeria en el que se realizan les siguientes
actividad os:

— Almacenae temporal de ropa sucia o DAsUras,
— Limpiaza da malerial.

El area de limpieza requerird una poyata de =090 ml, liores, una pileta que, praferantemante,
serd de dos 5enos o de un sena can eacurridor ¥ un vertedera. Esla dotacidn se complementarsd con
gl papacio gue exijan los contanedores necesarios para las basuras que, previsiblemente, hayan de
aimacenarse.

Ern Unidades de Agudos la dotacian se complementard con un equipo para lavado y
eaterilizacidon de bagings.

Sy tamafio, condiclonado al sistema de recogida v almacenaje de basuras, no serd inferiar
a & m2 Una previsian de 10 m? se considera adecuada para la mayor parta de |os casos.

El aficio suclo puede sar comparativo por verios Puestos de Enfarmora slempre gue sea
facilmente sccesible desde ellos y las éreas de tralamiento de enfermaa.
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7.20, QFICIO DE LIMPIEZA

Local para el almacenaje de productos y material de limpieza {carro, fregonas, cubos,
detergentes, etc.) dofade de fregaderc, verteders, armariaa o estanterias,

L Le superficie necesaria serd de = 2 50 m? |

Ellocal debe ser ficilmente accesible desde las diferentes salas de dialisis. Es convenente que
asté sifuado dentre cel dres de apoyo de trabajo de Enfermeria e inmediate al Oficia Sucio.

En Unidades Extrahaspitalarias y Hospitalarias de Cranicos de pegueho tamafio = 12 puestos,
puede integrarae en el Oficio Sucio siempra que las dimensiones de aste v las rutinas de
funcicnamiento 1o permitan.

7.21. OFICIO DE COCINA

Lecal para la preparacion de peguenos refrigerios para enfermos, durante las sesiones de
didlisis &i al fratamienta y el criterio medico lo permiten, o para el personal en sus periodos de
descanag.

Dotado de poyata de preparacién, pileta con escurridar, hamilla eléctrico, frigarfico, espacia
para el almacenaje de utensilios de cocina v vajilla (que puede ser desechable) y cubo con Ia tapa,
para basures,

Superficie necesaria de 3 a § m3, depende del grado de actividad que se prevea.

Puede no ser necesario en Linldades Hospitalarias de Agudos.

En Unidades de Cronicos Hospitalarlas o Extrahospitalarias, de menos de 12 puestos, puede
tarmar parte del Estar de Persanal, siempre que I1a dimensian de éste lo parmita.

Conviene que su localizacion sea proxima, tanto a 1as salas de didlisis de pacientes camo al
Estar de Personal.

7.22. YESTUARIOS ¥ ASEQS DE PERSOMAL

El dimensichado de vestuarios dependerd de la plantilla de la Unidad v del criterio que se
eslablezca an cuanto & si el personal de diferentes turnos puede compartir taguilias o no.

Ez necesaric praver, coma minima, par turna:

#* Lina taquilla por cada miembro de la plantilla
® Un WG + lavabo/15 mujenes o fraceion.

& Lin WC  lavabos25 hambrea o fraccidn,

# Un lavaha en vestuarios 10 taquillas o fraccian.
* Duchad empleados o fracgidn,

Silos aseos generales de parsonal estan relativamente |ejos del area de tratamlento, puede sar
conveniente incluir un WG y un lavabe en &l bloque de apayo del Puesto de Enfermeria.

En cualquier casc las dreas de aseo no abrirdn directaments sobre las de vestuario, aungue la
camunicacién inmediata es siempre convenlente,
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En unidades ublcadas en Haospitales, incluse en aguellos gue cuentan can vestuariocs
certralizados, se deben disponer vestuarios v aseos de persanal en la misma unidad ¥ [o mas cerca
posible de las salas de estar y de diélisis.

En Unidades de Infecciosos o de Agudos puede ser negeaaria una zana filtro, de acceso para
o personal al area de didlisis.

5i los vestuarios de personal constituyen un blegue con los de enfermos. debe cuidarse su
pelamiento acdstico para evilar que sean eacuchadas las conversaciones del personal sanitario par
s anlermos,

7.23. ESTAR DE PERSOMAL

Local pera el descanso en donde el personal pueda, ademas, tomar un refrigerio sin salir ce la
Umidad .

Debe culdarse su aislamiento ecdstico si estd proximo a areas Jde trefamiento, vestuario
permanencia da enfarmos,

La superficie minima aconsejable ea de 8 m2.

7.24. AREA O LOCAL DE MANTENIMIENTC

En lodos los equipos deben realizarse rutinas de limpieza y mantenimiento preventivo vy,
sventualmente, reparaciones. Es por ello necesaric contar con un area que parmita:

— Probar, al menos, @l funclonamiento de 2 eguipos de diglisis simultaneamante.

— Almacenar provisionalments oiros equipos (8t no existe un local o area especifica).

— Contar con un banco o poyala de trabajo de 0,80 m. de fondo vy 21,50 m. de longitud.

— Contar con una pileta fregadera inmediata a la zona de prusba de magquinas.

— El almacenajs de plezas de repueata de uso frecugnte tante de equipos de dialisis coma de
las redes generales de distribucldn de las diferentes instalacicnes.

— El almacenaje ardenado de herramianias.

— Espacio para la colocacian de una mesa para el trabajo administrative de programacian,
seguimiento y archivo, de partes de mantenimiento preventiva v corractiva, asl coma
gstanterias para colocacian de manuales & informacion técnica sobre equipos y aparatos.

Esle drea, inclusoc en Unidades Hospitalarias en lae gue exista un Servicio Central de
Mantenimisnte, debe estar directaments vinculade a la Unidad, ya gue es frecuente que las
necesidades del trabajo exijan un Téonico con presencia permanenie,

» Puede estimarse como necesaria una superficie de unos 8 8 20 m? segun el ndmere de
puesias de la Unidad, los tipos de magquinas y su complejidad.

» Debe cuidarse su proximidad a la Gentral de Tratamiento y Sala de Dialisis para minimlzar
recarridos de tuberias,

El aspacio programado para e mantenimiento se dispondrd, preferentements, en un local
independiente, Cuando no sea posible, puede ubicarse en la sala de tratamiento de agua siempre que
&eta permita garantizar unas condiciones de trabajo adecuadas: drea diferenciada, temperatura,
lurninacidn, aislamisnto de ruidos, atc.

7.25 LOCAL DE TRATAMIENTO DE AGUA

El agua gue abastece a los Puestos de Didlisis debe ser iralada para eliminar ios diferantas
centaminanies, orgénicos o inorganicos, que pueden reaultar nocivoe para 0% enfermas,
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El matoda de depuracidn a utilizar debe ser capaz de garantizar, de ferma PERMAMNEMTE, una
calidad de agua que se justa a los minimas expuestos en al AN EXQ Il. Los difarentes metodos de
depuracian se describen semearamente en el Capitulo 1.

La superficie necesaria para este local de penderd del sistema utilizado y las caracteristicas de
Ioe BgQUipDS.

Es convenienta gue, al proyectar. se solicite al posible Instalador el esquema de implantacian
de Equipos. En este eaquema debe figurar:

_ La sscuencia de locallzacién de los elementas bdsicos que componen la instalacion de
tratamiento de agua.
— Especificacion para cada elemanto de

# Espacio acupado en planta.

& olumen (&lture libre necesaria).

& Pgao total y por me.

® Areas de servicio gue cada slemento requiere para su mantenimiento. [Prawventivo,
porrectiva 0 sustitucion.)

Espacio necesario para e almacenaje de repuestos a material complamentario (filtrog,
resinas. etc.).

Puade estimarse que pare Unidades de B plazas puedan ser necesarios unos 20 m? y unos
30 m? para Unidades = 12 plazas. No obstante, dabe co nsultarse al posible Inatalador en todoa
los casos,

Eate local no debe, necesariaments, estar integrado flsicemante en la Unidad, aun cuande as
canvaniente que el recorrido de luberias hasta los Pusstas de Didlisis sea minimo y gue suU
vineulacian al Area de Mantenimiento sea facil ¥ lo mas inmedlata posible. Asimismo, debe cuidarss
gl aislamiento acistico, sobre todo &i @5 contiguo a la zala de tratamiento.

® El peso de equipos y langues puece reguerir 8l proyecte | prevision de éreas e sobrecarga
espacial an forjados o soleras.

& E| tamafic de o equipos puede exigir dimensiones especiales de puertas vy pasilloa da
acceso a la Cantral de Tratamiento de Agua.

!

Las caracteristicas de los diferentas sistemas v |os regulsitos tecnicos de instalacidn gquedan
reflejedas en el AMEXOD [

7.26. AREA DE ALMACENAJE DE MATERIAL LIMPIO

La superiicie de almacenaje que @5 NECesArio prever variard segin el lipo de Unidad
{Hospitalaria o Extrahospitalaria} y el sistema de compras (mensual, bimansual, etc.) y &l aim AceEnaje
{estanterias, "palets”, o ambos).

En Unidades Haspitalarias el almacén general puede astar inciuido en el area de almacenes
del Hospital, La existencia de un almacén ganeral en la Unidad y su tamafo, dependera del stock gue
determine la frecuencia de envios desde el almacén del Hospital (diarip, semanal, mensual, ete.}

En Unldades Extrahospitalarias slempre as necesaric GONtar con un almacén general ¥ es
aconsejable que lenga capacidad para absorber, coma minimo, 8l cansumo de material duranta un
periado no inferior a un mes, independientameante de la periodicidad del suministro, con el fin de
cubrir posibles incidencias por retrasos, yvacaciones de werano J OlrES CEUSAS.

Para la estimacién de la superficie de almacenaje nacasaria, el programa debe definir
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Wolumen de matarial que el criterio de abastecimlento exija que se almacens en areas
weeuledas a la atencion de enfermos [Oficio Limpia o almacén especifical,

Welumen de matarial a almagenar en Almacén General segon el criteric de COMPras 2
| == L]

& 20 indicative, con independencia del volumen de cada tipo de productos, puede estimarse
sl que cada enferma consume en una $esldn ocupa apraximadaments unos 40 cm. de
@e 50 cm. de profundidad y 50 cm. de altura {40 » 50 » 50 cm#).

Tersendo en cuanla Que:

— Mo es aconsejable que el almacenaje en dreas vinculadas a la atencion directa al enfermo
|Oficio Limpio, almacen de Puesto de Enfermeria, etc.) se realice 8 alturas superiores a los
2 m para evitar el uao de escaleras,

. En Areas de Almacan General la altura maxima aconsejable para estanterias o "palels” es
de 2.50 m.

— Los “palets” de diferentes productas suelen tener una dimensian de 120 X 80 centimetros
aproximactamentsa.

Como base de calculo, previo a conocer [os criterios de almacenaje y necesidades concretas,
pusse utilizarse los siguientes indicadores:

—

& ALMACENAJE POR PUESTD PARA LIN DIA (2 SESIOMES).
0.20 ml. de astanleria de 2 m. de altura {4 estantes) por cada Puesto,

® ALMACEMAJE GEMERAL PARA 4 SEMAMAS (5 DIAS POR SEMANA Y 2 SESIOMES POR
PUESTO).
3.4 ml, de estanteria de 250 m. de altura (5 estantes), la que requiere una superficia
eguivalente de 3-4 m* por puestc,

7.27. ALMACEMAJE DE BASURAS ¥ MATERIAL SUCIO

Es necesano prever un lacal para ¢l depdsita de la basura que 3e genere duranta un dia. A tal
fin, sobre todo en Unidades pequefies, sean Hospitalarias u Extrahospitalarias, puede ser utilizado el
Oficio Sucio slempre que se extremen |as rutinas de recogida y clesificacion de mate riales
desechables y recuperables. En cualquier caso, slempre que sea posible, es preferible destinar un
local exclusivamente a este fin.

En Hospitales, su localizaclén debe ser tal que el transporte hasta su desting interfiera al
minima con ofras dreas del Hospital

En Unidades Extrahospitalarias, as conveniente gue este local se situg Inmediata al acceso de
SRS,

La basura o material a tratar procedentes del drea de tratamiento se almacenard en bolsas y
contenedares con lapa, seperandase;

— Las basuras gue puedan estar potencialments cantaminadas.
— Las basyres que puadan ser recogidas sin rigsgo por los Servicios Municipales.
— El material que requiera tratemisnto especlal (vg.: esterilizacidn o reciclaje).

En general, al material sucia circulard slempre introducida en bolsas cerredas dentro de
conternedores herméticos dabidamente sefializados, de tal forma que tadas los alementes punzanies
o cortantas queden debidamente protegidos durante su traslado y ratamiento pasterior.

La dimenslén depende del lipo de contenedores, nomere de puestos ¥ de la pericdicidad de
la recogida. En ningln ceao serd inferior & 4 m2.
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7.28. ALMACEMAJE DE ROPA SUCIA

Su dimansion variard en funcion de la periadicidad de recogida de rapa, La ropa sucia puede,
transitarisments, almacenarse an el Micio Sucio, perc 5i el periodo de recogida excede a un dia,
oonviene programar un &rea de almacenaje especifica vinculada al acceso de servicio de |a Unidad.

7.29. AREA TECHNICA
El grada de autonomia de la Unidad definira las previsiones de espacio necesarias para:

— Climatizacién {calefaccion o alre acondicionado),
— Ceniral sléctrica (grupo electragens v cuadros).
— Reaerva de agua fria y produccidn de agua caliente,

Eltipo de equipos y la normativa vigente determinaran los requisitos de eapacio, ventilacicn v
aislamients de los locales necesarlas.

La reserva de espacio para el Grupo Electrdgenc deberd realizarse siempre que la Unidad
Carerca de conexion con la Red de Emergencla del Hospital en el que esté enclavada, o se trate de
Unidades Extrahospitalarias en las gue no existe poaibilidad de suministro alternative desds dos
Companias Eléctricas diferentes o de una sala que garantice que el doble suministro se realiza con
medios de distribucian y transporte independientes.

Para ¢l caleula del Grupa Electrégeno se tendrén en cuenta las necesidedes que se RPN
en el punto 8.5.2, aunque un predimensionado puede hacerse estimando una pelencia de 3.000 W,
por puesta de didlisis. En esta cifra, han sldo tomadas en cuenta las necesidades de iluminacién ¥
potencla requerida por las maquinas de dialisis v equipos de tratamiento de agua.

El local debera eatar alslade acisticamente y contar con ventilacién directa al axteriar,
Ademae de tenerse en cuanta que el grupe elecirdgenc precisa de una salida de fases quemados
con sllenciador en el final de la chimenes, base de apoya antivibratorla ¥ tanque nodriza de
cambustible para uso diario.

Cabe sefalar que la colocacidn de automatismos no siempre o5 necesaria v puede instalarse
un dispositive manual para cambiar del circuite normal al de emergencia, va que la reposicion del
suministro debe ser rdpida pero no instantinea necesariamente, El dispositiva manual elimina, par
otra parte, las paradas y arrangques intermitentes que suelen producirse, cuando e restablace |g
corriente, por sucesivas falloe o caldas de tensian.

La utilizacién de Grupos Electrdgenos de gasolina es recomendable par su rAplda capacidad
de respuesla, aunque conlleva problamas debidos a las caracieristicas del cambustible que habréd de
considarar en cadd case. En cualguier ceso, ¢ independientemente del tipo de combustible que
utilicen, deben de probarse, al menos, una vez a la semana,

Para Grupos Diesel, en funcidén de su polencia y teniendo en cuenta las necesldades de
almacenaje de combustible, |a colocacién del automatismo, si se estima necesarla, ¥ las requisitas
para efectusr el culdadoso mantenimiento que requieren, se pueden dar las siguientes dimensiones
orientativas para el logal;

POTENCIA DEL GRUPO

0w D KYA 100 a 200 KVA 250 a 550 KYA 650 & 1,500 KVA
I n L P e P e 50m S0 m Tom 10,0
STIE R e T s B e s 40m 4.5 m 5.0 E0m
BCRIS e 30m AEm 4.0 m 4.0 m
Anche puerta acesso ... ..o....... 16 m 1,5m 22 m az2m
Altd pusrts 300880 ..o, 20m 20m 20 m 20m
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8. Instalaciones

8.1. CALEFACCION-VENTILACION-AIRE ACONDICIONADO

El horarie de funcionamiento de la Unided ¥ su coincidencia con horas punta de calor o de
Irip, asl como el clima de |a zona donde astd enclavaca, condicio naran la eleccion del sistema mas

adecuado,

Como temperatura ambiente ¥ nimera de renovacianes-hora para obtener unas condiclones
de conforl apropiadas, se recomiendan las siguisntes:

LOCAL T RENY.HOAL DBSERAVACIDNES

Sala de Didlsis ¢ Pueate de Contral - 21-24 3

da Enfarmaria.

Oficia Limpio y Oficio Cocina. 18-21 a

Oicio Sueio ¥ Oficio Limpieza. 18-21 5*

AzpOE, VAsTUATIOS, 21-24 5*

Archive, drea técnice, almacén ba- 3-8 1,/2

EUra. almecan ropa sucia

Almacen general material ge didli-  18-27 12 Ciartos productos utllizados en dialisis requie-

zle. ren temperaturas comprendidas antre 0F - 30 C,

Araa médico-adminigtretiva y local  27-24 2

de mantenimignto,

Salp de tratamiznto de agua. 16-24 2 Los sistemas de dapuracicn por 0smasis inversa
ven atactade su rendimiento por el descenso de
temperatura del agua. Por ella, debe garantizer-
se que al agua, an su recorride, ne estd expuests
a fuenies de calor o frio: Bol, intemperie.. que
hagan variar la temperafura de entrada a los
eauipes de dsmosie 0 & los rincnes artiticialas,
por debajo de 16 C o elevarla por encima de
alr C, reapactivamanta
Conviane cuidar las condiclionea da vantilacian
dle |2 sala de tralamianto por fratarse de un locel
himedo v avitar agl condenaacicnes 0 humeda-
das,

Esfar personal y sala de juntas, 21484 3

* Las rRnowaciones ce esios localak B harin extayendo ol girg.

Como criterio general, la temperaiura maxima de 108 |ecales de trabajo o tratamiento na
debe excader da 24°,

La ventilacitn puede ser natural o farzada, En los Ipcales “sucios” citados en el punta 6.2°, la
vantilacién se realizara, fundamentalmente, por extraccidn, Todo local gue no cugnte con ventilacian
natural la poseerd forzada. Es conveniente gue |a disposicidn de ventanas favorazca fa poslbilidad de
vartilacién cruzada. Le apertura de ventanas no debe interferir con areas de circulacian o asistencia.

Es aconsejable que las venlanas de Salas de Dldlisis cuentan, si s posible, con un mantante
superior, de apertura graduable, para que puedan permansacer ablertas sin produgir carrlenies de
aire molestas para los enfermos, Sus caracteristicas deben satisfacer las necesidades de intimidad,
de iluminacion controlada y ventilacidn, sin perturbar a los enfermos y al personal.

Si ge proyecta instalacién de sire acondicionado, los controles deban situarse de farma que
adlo puedan ser manejadas par personal autorizada.
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Los sistemas de calafaccion por suele no son recomendables en este tipo de Unidades, W que,
para ocbtener une temperatura ambiants adecuada. |8 temperatura del suelo susle ser superior a
24* C v &l calor @5 moleste para el personal, v 3l @l suelo & mantiene en un nivel de confor
aceplable, es mecesario cantar con sistemas de calefaccion complemeniarics. Los frecuentes
derrames de agua en el suelo desacanasjan tamblén este tipo de instalaciones cuando son de tipo
eléctrice no perfectamenta protegldao

Sed cual sea el sisterna elegico, en ningin caso deben utilizarse camo equipos de calefaccion
complementaria equipoe de combustién directa. Si en algun momento se estima gque puede ser
necesdria calefaccion complementaria en algan lacal o punto, se preverd la instalacién de radiadores
eléctricos montados sobre |a pared, en lugares que favorezcan la conveccion v no obstaculicen |a
labor asizstencial,

La instalacion de radiadores debe dejar libre, por debaje de ellos, un espacio de unos 25 cm,

para facllitar la limpisza del suelo, Para no disminuir su rendimiento, debe procurarse no empotrarios
4 situarlos dabajo de muebles o proyatas.

8.2, AGUA FRIA Y CALIENTE

La red de abastecimiento a la Linidad debe tener capacidad para garantizar la produccion de
agua trateda, sl como el consumo general de ague de la Unidad

Las caracteristicas del agua asi como las de los giferentes elementos que componan la rad
genaral ¥, en particular, la de agua tratada se detallar en el ANEXD || v CAPITULD 0,

B.2.2. Agua caliente

La produccian de agua caliente pusde ser centralizads o descentralizada, segun puntos de
consuma, De ser descenlralizada, se recomienda su produceion con acumuladores eléctricos,
823, Lavabos clinicos

Es convenienta que los lavabos clinicos utilizados por anfermos v persanal, en areas
asistenciales, estén dotados de hidromezcladores v griferia acclonable con el codo o a pedal,

B.3. SAMEAMIENTO: DESAGUES DE APARATOS ¥ EQUIPOS

Cada pueste de Didlisis estara datado de un desaglie sifénice en pared a una altura que se
recomignda no supere los 25 cm, Es convenienta proteger este desagie de posibles golpes, Su
disefo debe garantizar que la manguera no entre en comtacto con el agua del sifén v que na se
puadan produsir retarnos,

Es aconsejable que |a Sala da Didlisis cuente con sumideros sifdnicos an al suelp, en nimero
suficiente para garantizar la rapida evacuacién de pesibles derrames de agua,

B.4. GASES MEDICIMNALES

8.41. QOxigeno
En Unidades Hospitalerias de Agudos debe conlarse con una toma por cama, como minimo.

En las Unidades de Cranicos no ea necesano prever una instalacian centrelizada, no obstante,
en asta Unidad existird, al menos, un equipo partatil por cada 12 puestos o fracclén,
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8.4.2. Vacio y aire comprimida
En Unidades Hospitalariaa de Agudos debe contarse con una toma por cama, coma mninimo.

En Unidades de Cronicos no es necesario, pero debe conlarss, al menos, con un aspirador
portatil por cada 12 puestos a fracoion.

El aire comprimide es particularmente Interesante cuando hay equipes que cusntan con
sistemas de reguiacian de presidn para su limpisza,

8.5. INSTALACION ELECTRICA

Se cumplird en todos sus aspecios el Reglamenio Electrdnico de Baja Tansian del Ministerio
de Industria.

£.5.1. Cuadros eléctricos-lineas

Toda Unidad estard dotade de un cuadro general de suministro eléctrico y de cuadras
diferenciados para los circuitos de cada Sale de Tratamienio.

El cuadro general debe situarse &n un lacal o drea facllmente accesinle y con buena
yentilacion, Los cuadros propios de las Salas de Didlisis deben localizarse cerca de los Puestos de
Contral de Enfarmearia.

Se recomienda que tanto el cuadro general coma los de sector que sBan necesanos puedan
ser susceplibles ce ampliacicn.

En @l célculo de la iinea que sirva a los equipos de Hemodiélisis no 82 aplicara coeficiente de
slmultansidac.

8.5.2. Emergencia

La Unidad debe contar con suministra eléctrico de emergencia gue gerantice, en menos e un
minuta ¥ durante un minime de 4 horas. la energia suficiente para alimentar &

En cualquier casa:

— Todas las tomas utilizadas par los Equipos de Dialisis y las adicionales que exija el
tratamiania en Unidades de Agudos.

— Bombas de impulsion del circuite de agua tratada y equipos de depuracion que exijan
enargia elécirica,

Recomendable:

— Tomas de neveras de almacenasje da fArmacos.

Debe quedar asegurada @l mantenimienta de los sigulentes niveles de iluminacion:

LOCAL RECOMENDABLE IO

Balas de tratamiants e agUE08 J. oLl ii e s 100 5 33%

Saips de tratamiants de Cronicos oo vve e imimiaiaiiaias i 50 % i

Fuesta de gontrol ¢ oficios . 1 L 330

Zaly de grupo lectrageno ¥ cu:u-l r|_'| alén::tr c:u S B 100 % Aparalas auldnomos
Araas técnices y de tratamianio de Bgua ... .o eenaaa L Aparetos autonomos
Pasiilcs y vias de BVACLAGION .., .ooe o ceiiiiiiarres 50 Aparatos autdnomos

Esta iluminacion se suplemantara con |a reglamentaria para la sefalizacidn de salidas y vias de
aviacuacitn de emergencia,
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Coma medida de sequridad adicicnal es convenente que exista, en cada Puesta de Control de
Enfermeris, una linterna portatil &n carga parmanente,

Si la Unidad dispone de ordenadores deben vigilarse sus baterlas frecuantemente.

8.5.3. lluminaciGn

Se consideran necesarios las siguientes niveles minimos de lluminecian sobre el plano da
trabajo:

LU LUX
LOCAL GENERAL PLNTLIAL
Salg.de Didbsisde Agudas coi e imae g g e 200 000 (puesios de oaliss)
Salg de Diglisis de CRORIGOE . i aierr i emaeaiis i 1480 o fsuesins di calis sl
Foesln de Corirol 9 Eenmienia oo oo iiiii g em i 1an
Qfcios Limaics v 98 C00T8 o irreromnmss i ez - 10
CNos SUsca vy de UMPSRA L L 10
Aoy WEBILURIIES | ., ciuirarssiiasaiataiiii sy 100 2o lsohie SapeE o)
Pagilloz ¥ almacenss ..o R B e TR S S 130
Despachs Yoo o Aomirsialen oL e TR0 "ROfEn ecanoomierdo)
Local de mandeririemio . oo e rie e e e 150 anf (er canco oo ELLAT)

B rded TACAIGE oo i B e g oo e ! 00

La iluminacién en las Salas de Didlisis debe satislacer las necesidades. a menudo canflictivas,
de comocidad del enfarma v de facilidad para |a obtencion y sjecucidn da un tratamiento, En este
sentido, una solucian aceptable puede ser la de iluminar uniformamante 1as salas, con Bquipos en
tacho, para lograr un minimo ce 200 lux, que pueds ajustarse a niveles minimos medianta un
requlador, situade en el Control de Enfermeria o en la puerta de habitaciones individuales.

Si la lluminacion es directa, |as luminariag estardn dotadas de accesarios anlideslumbraniss
(difusores, pantallas, etc.).

La iluminacién general debe completarss con una lluminacion propla para cada Puesto e
Didlisis que permita a los enfermos la lectura v 4 los Madicos o Personal de Enfermeria la ejecucion
de cusiguiar tratamienta puntual.

En la seleccitn del tipa de luminaria y del color de la luz deben evitarse tonalidades que
puedan afectar a la apreciacion de anomalias clinicas.

Se recamienda cancentrar | luminacién de oficios sobre |as dreas de trabajo.

B.5.4. Tomas de corriente

En general, serdn todas de 16 amperios. En al &rea Medico-administrtive pueden utilizarse
tamas de alumbrada de 10 amperios.

Las tomas de equipos de Diglisis u otro equipamiento clinico de tratamiento aslardn doladas
de diferencial de 30 mA,

Coma eriteric general, todas fas tomas de areas asistenciales estaran conectadas a tierra.

Se recomienda la siguiente dotacion de tomas electricas:

LOCAL M7 DE TOMAS DBSERYACIONES

SacretariaAecapEidn oo i e : A puesta — Suplementar con los gue exijan squipos
fijos {maguinas de escrikir, ordenadares,
calculadoras, aic.l.

-2 — Begun tamana y mobiliario,

— Ares despacha.
MiEgatoscopin,
— Arpa reconocimianto,

Eaparg .. ... i e B e T VA et
Despacha MédicosAeconocimisnta ...

PO =k M =L
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LO-CAL M2 DE TOMAS OBSERVACIONES
Daspachos VBMOS oy 0yee e oo i 2-3 Segon tamano ¥ mobiliario.
Salga sasiones clinleasdjuntas .o o s =32 Begon amano ¥ mokilerio,

Arendvo de historias ..o i i 1
WESHUAFIOS Y AE808 L4\ ss e e 1local

MNegaloscoplc.

Sltuado junto a espeje, por encima de
1,480 m.

Bala Dialies de Cronicos .o aene- = Aipuesic Para eguipos de diélisis dotados de difa-
rencial de 30mA incorporando wn magna-
totérmico de 10 A7

== 1/ puestio Opativos segon sguipos complementa-
fiesg, de [lurrinacidn o tratamiento, que se
ukiticen

= 1720 mé Pare uscs varios en la Sale.

Saig de Chdlisis de Agades o0 omee e P passto Para eguipos de Didlisis dolados de dile-
rancial die 30 mA Incorporande un mag-
netotdrmico da 10 &7,

= GpuesTn Para equipos varics de trafamiento dota-
dos da diferencial de alla sansiwilidad.

=110 m? Para usos varios en la Sala.

=1 Ax Da forma que con un cakleds 7 m. pueda
llegar & cudlguiar punto. La tome serd
eapacial fipe "Shuko” da 30 A,

Control de Enfermarie oo ooere e e oo =1 Cacda 450 ml de Puesto da Exfermars 0
fracgidn,

O LIMBIG © 0 swinh cn e dnbaiin A = MEE las nocesarias para aquipos lijos
(rigorificos, esterilizador, atc.).

Cificia Suclo v Oficie Limpezs ..o ... =L Por iocal segin necesidades,

Oficio Gocisa .. ....... AT T e e A e =2 MaAs |RE nacesaras pard equipos fijos
frigorificos, placa de cosing, 1.}

Estar parsongl ... ..., T . =1 SZegun tamafio y mobiliaria.

Local mantenirmiesto oo e e L =2 Para pruaba de egquipos dé Cialige dota-
cas de difersncial ge 30 mA y magneso-
tarmico de 10 A,

=32 En banco ce trabajo.
1-2 — En ares admin:atrativa.

EIFTHAMoBINEE . _ s cnovmnrasms vme o hd S IR Hhey =1 — Bagin configuracian dal lacal,

Aren técnica v sala da tratarmienio de agua =1 Por local thonico mas a5 praciass, segon
aguipos.

Limpieea ganeral ..o oo o i variablas — LA3 necesarias pard permitic que, con

cables de un maxima de 7 m. de longitud.
puedan utilizarse gapiradoras o eqUipos
gléciricos de limpieza en toga 1e Unidad,
Varinbla — Segin localizacidn prevista para i0s equi-
pog. S8 recomienda colocar ates sobre
peredes o apoyos 4 dos meiras de altura.

Tarma de tieision VTR ..o

4 Gg vacomlards que las G2 famas para eguipe preaislas en oada paesic Ga Ditllss eslér conecladag A 1a red co er@geeca
valadss da un Adicadar lumirasas 0o aressacig da enengia, poean su gragEa linga de term, ser da 18 & v aslén siuadss po @acima
i 1,00 m oo albure v, & CLALIET SaT0, RO BRG mA da cesag des v canalizacionns oo agud y ARiGEnE.

Ex conveniente oue las tomaes de corriente de la Sala de Dialisis pravistas para usao genaral
filurminacign, calefaceldn, equipos varlos) sean de lipo y aspecia exterior distinte a las destinadas a
maquinas de diélisis para evitar equivocaciones y rieagas. Su altura de colocacidn apropiada oscila
aptee 0,70 ¢ 1,20 m. ¥ por encima de lomas de agua, desagies y ORIGEND,

B.6. LLAMADA DE ENFERMERAS

Mo @s necesario prever esta instalacidn en salas maltiples, puesto que el ¢o ntrol direcio desde
¢l Puesta de Enfermera es un raquisito de disefio. Mo obatants, en al caso que sa estime oportuno,
cada enfermo contard con una perilla de llamada en cada Pugsto v existird un receptor an al Puesto
de Caontral con indicadar dptico-acOstico de llamada.

Esta instalacian, si sara necesaria en el case en que los enfermes se tratan sn habltasicnes no
directaments visibles desde el Pusste de Enfermeria o cuando existan mamparas de aeparacidn entre
lns enfermos v el control de enfermeras, que proparcianen aislamiento acostics o viaual.
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8.7. TELEFONOS-INTERCOMUMICACION

La insfalacidn de foma de telgfone en cada puesto no 5 necesaria, ya que U UsSD No 25
frecuente, no obstante, puede ser conveniente contar can un parfatil inalambrico para wese general,

Se praveran tomas de teléfana en los pueatos de cantral de entermeria, en despachos y en las
areas pdministrativa v de martenimiento, Es convenients gue el teldfono del Puesto de Contral de
Enfermeria esté dotado con un indicadaor luminoso satélite, visible desde los Puestos de Didlisis y
que gl timbre pueds aer atenuada o anulada.

Es recomandable prever un fel&fong pare uaa piblico cerca de la sala de visitas v el sccesno
general,

Facilita el furcionamients s existencia de intercomunicacion entre &l Puesto de Enfermeria,
estar de personal, Area Médico-Administrativa, mantenimients y almaneces, @ inclusc ofras dreas del
hospital en Unidades Hospitalerias, Eata instalacion puede eliminar la necesidad de algunas de las
tomas de teléfano antes mencionadas. En cualguier caso, ol sisterma de inlercomunicacidn sera
cerradc, para avitar qua los mensajes puedan ser escuchados por persanae distintes a lea que van
destinadas.

8.8 TELEVISION-YVIDEQ-MUSICA AMBIENTE

El enfarmo que permanscs sentado o acostado durante horas requisre, frecusntements, algun
tipo de distraccién gue le puede ser facllitada a través de estas Instalaciones.

Es conveniente tener en cuanta que

— Loz televisores v, par tento, sus tomas correspondlentes para electricidad, anfena v
conaxian dae vidao s situaran, normalmeante, a8 una altura superior a 2 m., para gue puedan
sar vistos sin obstdculos por el mayor admero posible de enfermos,

— Es aconssjable qus los mandos de estor felavisgres sean por control remoto o bien e
siteen en una zona faciimente accesible para el personal.

— En algunos casos, pusds resultar convenienis qus el sonido de televisian o video pueda
recibirse & través de auriculares en cada Puesto de Didlisls, para evitar perurbar a los
anfermos que no deseen seguir el praograma.

— Esa aconsejable prever una instalacion de moaice ambiental, ya que noe sdlo distrag, sino
gue, ademds, atenda ruidosy, en consecuencia, puedes aumantar el condort en las salas. Las
tranamisiones de miaica no deben asr repetitivas,

8.5. RELOJES

La instalacion de relojes visibles pare log enfermos es. en algunos casos, pasitiva, perg en
atraz aumenta la ansiedad. Deben sopesarse las implicaciones peicoldgicas de su colocacidn,

Ez convenlente colocar relojes visibles, al menos para al personal, en el Puesto de Enfermara
v an a8l ares de Recepoion,

8.10. ORDEMNADORES

Es conveniente prever una canalizacidon para red informatica con tomas en cada pussio de
digligis, puesto de contral, secretarig, archivo, despacha médico.

B.11. GAS CIUDAD
Li existe instalacion de ges en el oficic de cocina u otra parte de la Unided (laboratanio, afleio

limpic, calentadores de agua...) deberdn tenerse en cuenta los requisitos de instalacion v vantilacian
guie axige la narmativa vigants.
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8.12. PROTECCION CONTRA INCENDIOS

8129, Sectorizacion

La Unidad constituira un sector de incendics y dispondrd de dos salidas, suflclentements
alejadas una de otra, para gerantizar gue no puadan ser hlogqueadas simultaneamente por un
incendio cuanco:

— Esti enclavada en un edificio de uso ng sanitaric.

— En cualquier 830 que atienda habitualmente a enfermos agudas que necesiten Ryuda para
gu @yRCUACion y sobrepase los 730 m2,

— Entado caso, aungue atiendan & enfarmos gue No sean agucos y puadan por 0 tanta avacuar
por aus propios medios, i se sobrepasan los 1.500 m2,

— Sesobrepase, si llega el casa, el nomero de 40 enfarmos cranicos atendidos simultaneamen-

te.

Si ha de eonstituir un sector, sus elementos delimitedoras serén, coma minima, de AF B0y su&
puartas, de salida altermativa, PF 30.

En cuslguier caso, es conveniente que los almacenss, oficios suclos, cuarias de basura o ropsa
sucia oficio de cocing y locales téonicos estén dotados da paredes de RF 30y puertas PF 15 con
ciarra automatico.

B12.2. Malerlales

Los materiales utilizados en la Unidad correspondardn a las siguientes caracteristicas.

e FFEEEE o oot o i o griin i on e pcs s Iy 5 R
PAREDES ... ... viiitiiivirmve bnrares ot My W =My
- = T o - LR | LS T

812.3. Vias de evacuacidn

A efectos de caloulo de vias de evacuacion pueden considerarse los siguientes indicea de
noupacian:

B . E vl g 0| M 12 e R R s P S R pErEoNaE ma,
 ZOMNAS DE ESPERA . ... .oivoivivreneeennenn | personase mi,
e VTR AR FOINAS i et e eV PATSONEIR0 mE;

Cuando se COROZCA 12 ocupacidn real, de una Zona o local, s@ adoptara ésta &i supera los
indices aipuestos.

Las puertas situadas en vias de evac yacisn o de salida de locales, par [as que se pravea hayan
de evacuar enfermos en cama o sllia de ruedas, tendran una anchura minima da 1,90 y 0,80 m.,
respaclivamante.

El ancho minimo de vias de evacuacion en Unidades de Agudos serd de 1,80 m, ¥ de 2,40 m.
en donde g preves giro de camas.

En los demés casos, se considera ancho minima el de 1,20 m. Ahora bien, en accaso al Area
thonica deberan lenerse en cuenia |as necesidades de ancho de pasillos y puertas para 12 Instalacicn
v mantanimiento de los diferentes eguipes (tratamiento de agua, grupa alectrégeno, eto.).

Si la Unidad cuanta con salidas alternativas, el recarrido de evacuacian, desde cualguier punto
de normal acupacidn, hesta encontrar una salida exterior de sectar, o UNE wia de eYacuacion
orotegida, no dene exceder de 50 m. en la hipétesis da que una de las salidas alternativas esté
plogueada par un incendio.

En Umidades o dreas en lag que solo pusdd svacuarse an una sole direscidn, el recorrida

mAximo & realizar nasta alcanzar una salide exterior de sectar, a una via de evacuacion protegida o
Lna via e evacuacian con direcoiones alternatives de salida no debe exceder de 15 m.
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B.12.4. Detecclén automatica

Mo S8 considera necesaria, pero de preverse, o estar integrada la Unidag en un Hospital que
cuente con un sistemna centralizado, se inatalaria preferentemants en:

— ALMACEMNES.

— CUARTDS DE BASURA,
CLUARTOS DE ROPA SUCIA.

— ESPERA.

LOCALES TECNICOS.

— LOGALES QUE CONTENGAN GRAN CARGA DE FUEGD
¥ MO SEAN FRECLUENTEMENTE VIGILADOS.

8.12.5. Bocas de incendio equipadas

Cuando 4a Unidad constituya sectar de incendio, contara con bocas de incendio equipadas
para cubrir la totalidad del sector y, coma minima, una inmediata a cade salida-alternetiva. Las bocas
seran preferentemente de 26 mm,, dotadas de manguera flexible. En cualquier caso esta instalacion
Bs siempre conveniante,

8.12.6. Extintores mdviles

Se dispondrén extintores de tal farma gue, con wn recarfide no superior a 26 m,, deads
cualguier punta susceptible de normal ocupacién y par recorridos usuales de transito, puadan ser
utilizados en cesa de emergencia. El B0% serd de eficacia 8A v el 20% de eficacia 218, Es
conveniente situarios de tal forma que sean facilmant? accesibles dasde:

— ZOMA DE ALMACEMES.

— DEPOSITO DE BASURAS.
— SALA DE VISITAS,

— LOCALES TECNICOS.

— BALA DE DIALISIS.

En la eleccion del tipe de agents exiimor debe atenderse a la clase de fuego que puede
producirse en cada drea. En particular, donde existan equipos de alia valor (monitores de didlisis) el
agente extinter no debe producir dafios residuales en sl aparalaje.

8.12.7. Pulsadores de alarma

=i 1 Uncad estd en un Hoapital dotado de alarma centralizada, dispondréa de pulsadores de
alarma de incendio, de forma que no sea preciso recorrer mas de 25 m. desde cualgquier punta,
susceptinle de normal ocupacian, para alcanzarlos.

g9, Caracteristicas ambientales

8o recomienda que en las Unidades de Dialisis predomine el ambiante doméstico sabre el
hospitalario, fundamentaiments en ¢l caso de anfermos Cronicos.

Cualquiera que sea, |a configuracion de las Unidades debe gquedar garantizada la facllidad de
limpieza de todos sus locales. especialmenta la Sala de Dialisis, en la que tanto suelos como paredes,
techos y mabiliaria deben ser facilmente lavables.

A este raspecto, ¥ 8 titulo orientativo, s recomigndan los siquientes materiales:

2.1, SUELODS

Pueden utilizarse, en general, cualguier material de facil conservacion gua ne sea ataceble por
productos de limpieza o desinfeccion (gres, ceramica, lerraza, et}
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9.2, PAREDES

El tipo de acabado (pintura o revestimienta) debe garantizar. de lorma general, las rutinas de
limpleza v desinfeccidan propias de cada local

En la Sela de Dialisis |os paramentos deben poder ser |evebles y desinfectables. Se
recomianda Jue el acabado sea impermeabls.

Es convenients proteger de golpes fortuitos las canalizaciones registrables adosadas a pared,
las lomas de agua v desagiles, asi como |las dreas de pasillos en |as que puedan circular o girar,
camas, camillas o sillas de rucdas,

8.3, TECHOS

Pinturas plasticas no brillantes gue admitan lavado ocesicnal.

9.4, MOBILIARIC

El mobiliario general de la Sala de Dialisis debe ser facll de limpiar y, por tanto, su di{iﬂﬁﬂ-
carecerd, an lo posible, de jurias o recovecos, Los muebles de trabajo auxiliar de erermeria, vitrinas,
mesas, etc., 38 procuraré que apoyen preferentemente sobre patas en vez de zdcalos pars facilitar la
limpieza.

El almacenaje ae realizard en estanterias abieras, de ser cerradas [as puertas seran de vidrio.

Sige utilizen sillones pare la didlisis, en la seleccidn de dstos debe tenerse en cuenta lo
siguianie:

— El material de acabado debe ser faclimente lavable v =8 dispandrd de coberluras gue
favorezcan la transpiracion.

— Seran articulahles y extansibles, pudiendo llegar a la total extensian harizontal.

— La articulacidn debe permitic 1anto reclinar la espalda como alavar los pies. {5 el sillén ne
recoge |og piea del enfermo serd necesario contar con benguetss suplementarias que
permitan extender horizontalmente las piernas].

— Para facilitar la puncién v atenclan al enfermo conviena que los brazos sean amplios ¥
puedan retirarse en un momento de emergencia.

— Facilita el trabajo del personal el que los sillones puedan regularse en altura. Es
conveniente que el accionamiento sea automatico, aungue este ditimo sistema puade
resultar muy costoso ¥ ser luente de averias si no s de absoluta calidad,

2.5, LUZ NATURAL
Se recomienda que exista luz natural en focdos los locales de trabajo de personal y,
fundamentalmante en las Salas de Diglisis. En este Gltima local, debe tenerse en cuenta que muchos
pnfermaoa darmitan durante las sesicnes, por lo que debe ser facil tamizar la luz en caso necasario.
El tipo de ventanas v loa elementos de profeceidn solar deben favorecer gl control de la
temperatura ambiente y avitar &l deslumbramiento,
8.6. VISTAS EXTERIORES
La vista del exterior, desde cada Puesto de Didlisis, pusde ser un elemaenta de distraccidn

positivo para el enferma. Mo obstante, dabe evitarse que esto pueda incidir en su intimidad durante
al tratamienta.

8.7. COLORES

B¢ aconseja la utiizacidn de colores claros y relajantes, que por sus once no alteren la
apreciacion de posibles anomalias clinicas.
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CAPITULO Il

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LAS INSTALACIONES DE TRATAMIENTO
DE AGUA PARA HEMODIALISIS

1. Introduccion

El agua s un elemento basico en la Hemodiglisis, na solo por la cantidad que se precisa, sino
tamkién por los raquisitos de calidac que debe satisfacer. De ahl |a importancia de garantizar su
disponibilidad y de contar con medios de control que eseguren gue su calidad corresponde, de
forma permanente, a la que exige el tratamianto.

2. Elementos de las instalaciones de tratamiento de agua para
Hemodialisis

En general, una instalacién ce tratamiento de agua para Hemaodidlisis se compore de las
siguiantas partoes:

— FLIENTE DE SUMINISTRC DE AGLIA EXTERIOR.
— RED DE aGUA PRETRATADA.

— ECQUIPD DE DEFPURACION.

— DEPOSITOS DE AGUA TRATADA.

— RED DE CISTRIBUCION DE AGLIA TRATADA.

21. FUENTES DE SUMINISTRO DE AGUA EXTERIOR

Sus caracteristicas van a candiclonar toda la instalacion de tratamiento de agua, por ello al
provectar una instalacion es necesario lenar en cuenta o siguisnts:
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21.1. Informacién previa gobre ol suministro de agua exlerior

_ Caracteristices de procedencia dal agua exterior Compafiia suministradara, Red
sunicipal, fuente propia, el

— Previsibles interrupciones en el suministre de agua exterior por corle o rasiriccian,
duracién y periogicidad de les mismas.

— Previsibles irregularidades en 1a presion o caudal del su ministra de agua exteriar.

— Previsibles slteraciones estacionales en la calidad del agua exterior.

_ Analisis fisico, quimice y bacieriologico en al ciclo hidrolagice completo segin 12 ATS
canmeapandienta.

2.1.2. Reserva de agua

Independlentamente de cual zea la fuenie de procedencia del suministro de agua exteriar,
plgunas unidades. generalmente hospitalarias. contardn par su ubicacion con depasitos o aljibes de
regarya general de agua. cuando no S8 Gé esta circunstancia puade ger precise dispanel de
deplbsitos de reserva de agua sxterior exclusives para la Unidad.

g1 necesidad viene condicicnada por los factores ya citados en el apartado antericr.

En cualguiar caso, ha de tenersa en cuenta que Bl agua gue 58 suminislra a la instalacién de
tratamienta de agua para hemodialisis deba cumplic la RTS y que a5 instalaciones de tranapanie ¥
almacenamiento previas no hen de empecrar ss condicioness,

CoNDICIONSS OE DISERD DE LOS DEPOSITOS O ALJIBES OE AESERVA DE AGLA EXTERICH
Es pecomendabla, aungue no imprascindible, que re(inen las siguientes condicionss:

— Sgan de material inerte.

— Fabricadas con materiales que no desprendan 0 incorporan impurezas al agua.

— Seran practicables para pammitir su ma ntaplmisnto, limpieza vy conservaciin. Contaran con
proteccian frente a insectos, aves, roedores y contarminanies fisico-guimicos gxternoe.

— Dpacos para evitar proliferacion de Aigas.

— Dispuestos an pareja para facilitar las operaciones de mantenimlenta sin necesided de
prescindir de la reserva de agua exterior

8l los al|loes v red da distrioucian del lugar donde eata ublcada la Unidad de Hemodiallsis no
sumplen estas condiciones, al agua 3 sospechosa, y debe tratarse come tal, con el fin de gue siga
manteniendo las condiciones de potanilidad.

En todo case debe cantar con:

— Llaves de corte de entrada y salida.

walvisla de llenado aocionada por macanismas de deteccion de nivel,

— Toma de agua lo mas baja posibla, compatible con qua el agua no piarda su calidad.
— Dispaner un "oy-pass’ que permita gl suminisiro directo gin pasar por los depositos.
_ Mantenimiento adecuado para impedir que haya sadimentos.

CALCULC DE DEPGSITOS DE AGUA EXTERIOR

El eslculo de los depdsitos de agua exterior depende de la frecuancla de imerrupciones de
suministro, de la duracién del mismo, de las altaraciones de calidad por motivos estacionales y el
ponsumoe de la Unidad de Hemadidlisis, Los trea primeros factores deben ser inveatigados en a5
companias suministradoras, lo eual na siempre es Tacil, an egpacial en |0 Que 5 refiere al
cohocimiento de \as alteraciones de calidad. En cuBiguier caso, Una ez conocidas (05 tras primearos,
a5 un céloulo elemantal, ya gue el cuarto siempra se puede determinar segun se Indica en el aparado
2.4.1,

En Unidades Hospitalarias, que narmalmenta tiensn la posibilidad de ser servidas por |a
reserva de Bgua exterior procedents de loe aljibes del hospital, el problema se traslada al calcuio de
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sstos aljibes generales, para lo cual es preciso proporcionar al responsable del misma el data del
consume de la Unidad.

En Unidades Extrahospitalarias lo mas ldcll es acudir a prever solamente resarva de agua
tratada. Mo obstante, si los problemas de suministro de agua exterior son muy grandes, conviena
disponer deposiles de AgUA exterior capaces pare suministrar agua a la instalacion de tratamiento
durante el tiempa que duren |os prablemas, ya que no es sencillo garantizar la calidad del agua
tratada almacenada en depasitos par perlodas de tiempao superiores a las 24 h.

2.2, EQUIPC DE DEPURACION

Una gran varedac de lipos de aparatos son de uso corriente para el tratamiento del agua a
ulilizar en Hemodialisis entre ella estan par ejemplo; la claracion, los descalcificadares, filtros de
sedimentos, filtros de carbon active desionizadores, sistemas de destilacian y sistemas de csmasis
inversa.

Mormalmente ninguna de estos aparatos es, por si solo, suficiente para garantizar |a calidad
del agua acecuada al tratamiento de hemadialisis, calldad que se susle oblener paruna cambinacidn
de diversos aparatos,

A continuacidn se van a considarar [os pogibles problemas asociados a crda tipo de aparato,

2.21. Descalclficadores

APLICACICHN

gy ulilizacién esta recomendada para el tratamiento de las denominadas aguas duras, gue son
las que se caracterizan por contener axcesiva cantidad de calcic y mag nesic.

PRIMNGCIPIOS DE 24U FUNCIORAMIENTC

La descalciicacion consists en intercambiar en lechos de resines el calcio ¥ el magnesio
nermalmente por sodio, sin alterar el total de sdlidos disueltos del agua (TDS). Le cantidad de sodio
ahadida al agua puede llegar a ser muy alta dependiendo de la duraza del agua.

Esta funcien se realiza medlante el paso del agua por unas resinas que periddicamenta es
preciso regenerar. La regeneracion se eleciia con CiNa.

POsIELES PEOOLEMAS ASDCIADOS AL US0 Y DISEND OF DESCALCIFICADDRES
Son los que se dervan fundamantalmente de un inadecuado disefo o de una mala utilizaclan.
Loe mas frecuentes aan:

— Falta de adecuacion de las fases anteriores a aste proceso, por no tretarse los excesos de
turbidez, hierra, clora u oxidante. .., lo qua pusde originar una pérdida de la capacidad de
intercambio o la contaminacian de las resinas.

— Cantaminacién bacteriana del agua.

— Aporte de un exceso de sodio al agua lo que, normalmente, se produce par una
regenaracian lardia o inadecuada. Para eviterlo deben dispenerse sistamas de contral y
mantenimiente gue sa cltan &n el punto siguients,

COMDICIONES BE UTILIZACION ¥ MANTEMIMIENTO DE LOS DESCALCIFICADORES

— Debe garntizarse que la regeneracidn sea correcta y contar coh un bloguao del sistema a
fallos de corriente o de presién de agua.

— En general np €s conveniente utilizar sal de mina an la regeneracidn, pues su contenido de
impurezas es notablemente suparior al de |a sal marina. Deba ulilizarse la que recamienda
gl fabricante de las resinas ¥ el instaladar del egquipo,
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292 Slslemas de filtracion
FILTROS DE CARBOY

Aplicacidn

Se utillzan para eliminar clerg libra, claraminas, retener materia crganica.

Clasag de filtros de carbon

Los tipos mas usuales son los de cartucho desechable y de tanques ¢ columnas intercambia-
bles v lavables.

Posibies problemas al usd da filtroz de carban

Lo mas frecusntaes san:

— Contaminacidn del filtro.
Loz filtros de carbon son parlicularmente propensos a la contaminacldn bacteriana y a la
nolusin por la materia arginica, por io gue es conveniente eliminar ésta previamente por
otros métodos,
Mo e recomienda e inclusa &8 desacanseja la regeneracion de 23103 filtros,

— Emisién de particulas de carbdn.
En ocasiones algunas filtros de carban pueden desprander pequenas particulas de carbon,
lamadas finos, que tienden a tapar |og arificios de 05 equipos situados a coentinuacidn dal
filtra. Esto puede provocar problamas clinicas en los anfermas y dafos a dichos equipos.
Para prevenir @ste problema es necesd rio, n algunos casos, sistemas de filtvacion de 3 a
4 u a continuacion de los filtros de carbon.
Se pusda Impedir 1a amizion da finos utilizanda filtros, espacialmente disehados para ello,
exigtantes en al marcado,

— Saturacicn del fillro.
La eficacia para eliminar las cloraminas, cloro, etc., de los filtros de carken es muy varanoie,
dependiendo funda mentalmeante de la procedencia del carban que se utilice coma medio
filtranie.

— Dimensionade Inadecuada. Constituye ésta uno de 105 problemas mas frecuenies.
Tigne par ello espacial importancia no utilizer fillros dae baja capacidad de absarcidn de
eloraminas, ya gue cuando s8 saturan puedan liberar en el agua de salida del filtro mas
claraminas de las que contenia el ague de entrada.

Condiciones de utilizacion y manlenimiento

Die tado lo expuesta en &l apartado anterior, se deduce la convenientla de sustituir el carbon
glempra que piarda su capacidad de aliminacidn,

Deben ser quimicamanta estables.

Las usuarios de filtros de carban deben contar con instalacienes y medias para camprobar
diariaments gue cumplen adecuadamenta su funcidn, Es copveniente realizar espanjamienios
perigdicos mediants lavade cantra corriante,

OTROS FILTROS

S utilizan en distintos puntos de |a instalacion para eliminar particulas en suspe nsion an el
agua con el fin de proleger otros agulpoe.

Posibles problemas asociados a I8 uhitizacion de filtros

2@ debe avitar el use de filtros cuyo medic filtrante estd constituido por sustancias gue puedan
cantaminar el agua.
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7.28. ALMACEMAJE DE ROPA SLCIA

Su dimensién variard en funcién de la periodicidad de recogida de ropa. La ropa sucia puede,
transitariamente, almacenarse en el Oficle Sucio, pero si el periodo de recogida exceds a un dia,
canviens pragramar un Area de almacenaje especifica vingulada al accese de sarvicio de la Unidad

7.29, AREA TECHICA
El grada de autonomia de la Unidad definirg las previsiones de espacio necesarias para:

— Climatizacion {calefaccidn o aire acondicion ada).
— Central eléctrica (grupo electrigens y cuadros).
— Reserva de agua fria y preduccian de agua caliente.

El tipo de eguipos v la nermativa vigente determinaran los requisitos de gspacio, ventilagion v
gislamiento de los locales necesarios,

La reserva de espacic para el Grupo Electrégeno deberd realizarse slempre qua la Unidad
carezca d€ conexion can la Red de Emergencia dal Hospital en el que eslé enclavada, o se trate de
Unidades Extrahospitalarias en las que no existe posibilldad de suministra alternativa desde dos
Lompafiias Eléctricas diferentes o de una sola que garantice que el doble suministro se realiza con
medios de distribucion y trensporte independientes.

Fara ¢l calculo del Grupe Electrégena se tendrén en cuenta las necesidades que se expanen
e af punta 8.5.2, aunque un predimensionado puede hacerse estimando una polencia de 3.000 W.
por puesto de didlisis. En esta cifra, han sido jomadas en cuenta las necesidades de iluminacién ¥
potencia requerida par las maquinas de didlisis y equipos de tratamiento de agua.

El local cebera estar aislado acisticamente v contar con ventilacian directa al exterlor,
Ademas de tenerse en cuenla gue el grupo electrégeno precisa de una salida de gases quemadas
con silenciador en el final de la chimenea, hase de gpoyo antivibrataria v tanque nodriza de
combustible para uso diaria.

Cabe sehalar que la colocacidn de aulomatismos no siempre es necesaria y puede instalarse
un dispositive manual para cambiar del circuito normal al de emergencia, ya que |a reposician del
suministro debe ser ripida pera no instantdnea necesariamente. El dispositive manual elimina, por
obra parte, las parades y arrangues intermitentes gque suelen producirse, cuando se restablece la
carriante, por sucesivos fallos o caidas de tensidn.

La utilizacidn de Grupas Electrdgencs de gasolina es recomendable por su rdpida capacidad
de respuesta, aundue conlleva problemas debidas a 1as caracteristicas del combustible gui habra de
considerer en cada caso. En cualquier caso, @ indepandientemante del tipo de combusatible que
utilicen, deben de probarse, al menos, una vez a la semana.

Para Grupos Diesel, en funcién de su potencia v teniendo en cuenta las necesidades de
almacanaje de combustible, la colocecidn del automatismo, si se estima necesaria, v los requisitos
para efeciuar el cuidadose mantenimiento que requieren, se pueden dar las siguientes dimensiones
crientativas para el local:

POTEHCIA DEL GRUPD

20 a B0 KVA 100 & 200 KA 250 a S50 KA &S50 & 1.500 KVA
] [ 1] DA [ S e L1 1 50 m 8,0 m f0m 100 m
AR RIIR -, o S S s L 4.0 e 4.5 m 5.0 50 m
PTIRE R s e S s e I0m 34m 40 m 4.0 m
Ancho puerts BCERE0 ..., .,.,, .. 15 m 148m 2.&m 2Em
Alto puerts aceeso ..., 20 m 20m 20m 20m
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Instalaciones

CALEFACCION-VENTILACION-AIRE ACONDICIONADO
£l horario de funcionamiento de la Unidad v su coincidencla con horas punta de calor o de
a0 como el clima de la zona donde esté enclavada, candicionaran la eleccion del sistema mas

Como temperatura ambiente ¥ ndmero de rencvaciones-hora para obtener unas condiciones
condort apropiadas, se recomiendan las siguiantas:

= TS REWNVHORA OBEERYACIONES

Sata de Didlisis y Puesto de Control  21-54 3

dm Erfgrmaria

Ofcsn Limpéo y Oficio Cocina, 18-21 i

D8icko Sucio y Oficio Limpieza. 13-21 i

Assos, vestuarios, 21-24 67

&rchiwo, drea tecnica, almacén ba-  13-18 e

s almacén ropa sucla.

Aimascén generzl material de diali-  18-21 12 Cierlos productos utilizados en diélisis reguie-

= ran temperaturas comprendidas entre 06 y 300 G,

Area médico-adminietratva v local  E1-24 2

da mantenimignic,

Sala de Iralamiento de egua. 16-24 2 Lo sisternas de depuraclon por damosie invarsa

van afectado su rendimienic por @l descenso de
temperatura dal egua. Por allo, dabke garantizar-
58 Quie el agua, #n su recarfida, no eska expuesta
a fuentes de celor o fria: sol, intemperie... qua
hagan wariar la temperatuera de entrada 8 1os
equipos de damosis o 8 loa rinonee artilicialas,
por debajo da 16° G o elevarla por encima de
Glr C, respectivamanta.
Convlens cuidar les condicionas de ventilacian
de la sala de tratamienls por tratarse de un locel
himado v evitar a5 condensacionss o humeda-
des.

Eater parsanal v sala da junias, 21724 1

¥ LEs rengyaciorsd de ealop Incales ar hardn exirayvenda o airs.

Como criterio general, la temperatura maxima de los locales de trabajo o tratamiento noe
debe exceder de 24,

La ventilagion pusde ser natural o forzada, En oz locales "sucios” citados en el punta B2 7, la
vantilacion se realizard, fundamentalmente, porextraccion. Todo local que no cuente con ventilacidn
natural la poseers forzada. Es convenients que A disposicidn de ventanas favorezea la posibilidad de
vantilacion cruzada. La apertura de ventanas no debe interferir con dreas de circulacion o asistencia.

Es aconsejable que las ventanas de Sales de Dialisia cuenten, sies posible, con un montante
superiar, de apertura graduable, para que pusdan parmanecer abiertas sin producir corriehtes de
aire melestas para los enfermos. Sus caracteristices deben satisfacer las necesidades de intimidad,
de lluminacidén controlada y venfilacian, sin perturbar a los enfermos v al personal.

Si se proyecta instalacion de aire acondicionado, 108 controles deben situarse de forma que
sdlo pusdan ser manejados por personal avtorizado.
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Las sisternas de calefaccitn por suele ne son recomendablos en este tipo de Unidades, ya que,
para oblenser una temperatura amoiente adecuada, la temperatura del suelo suele ser superior a
24° G y el calor es molesto para el personal, y si el suelo se mantiena en un nivel e confort
aceptable, es necesario contar con sistemas de calefeccian complementarios. Los Irecuenies
derrames de agua en &l suelo desaconsejan también este lipe de instalaciones cua ndo aan de lipo
eléctrico no perfectamenta protegido.

Sem cual seael sistema elegida, en ningln caso deben utilizarse comao equipos de calelaccian
complemantaria equipos de combustion directa. Si en algun momanto se estima que pueds ser
necesaria calefaccitn complementaria en algin local o punto, se prevera la instalacian de radiadaores
aléctricos montados sobre la pared, en lugares gue favarezcan la conveccitn y no chstaculican la
labor asistencial,

La instalacian de radladores debe dejar libre, por debajo de ellos, un espacio de unos a5 gm,

para facilitar |8 limpieza del suelo. Para no disminuir su rendimiento, debe procurarse no empotrarlas
o gituarlos debajo de muebles o poyalas,

B.2. AGUA FRIA Y CALIENTE

La red de abastecimiento 8 la Unidad debe tener capacidad para garantizar la produccion de
agua tratada, asl como el consuma general de agua de la Unidad.

Las caracteristicas del agua asi como |as de los diferentas elementos que companen |a red
general y, en paricular, la de agua tratada se detallan en el ANEXO |1 ¥ CAPITULD I

B.22 Agua callente

La produccion de agua callente puede ser centralizada o descentralizada, segun puntos de
consumao. De ser cescentralizada, se recomienda su praduccion con scumuladares eléctricos.
8.2.3. Lavabos clinicos

Es convenients gue los lavabos clinicos utilizados par enfermas y personal, en aréas
asistenciales, estén dotados de hidromezcladores y griferia acclonable con el code o a pedal.

£3. SANEAMIENTO: DESAGUES DE APARATOS ¥ EQUIPOS

Cada puesto de DIflisis estard dolado de un desagls ildnico en pared 8 una allura que se
recomienda no supere los 25 cm. Es conveniente proteger este desagle de posibles golpes. 3u
disefio debe garantizar que |a manguera no entre en contacto con el agua del sifén y que no ==
puedan producir retornas.

Es aconsejable que la Sala de Diglisis cuente con sumideros sifénices en el suelo, en numerno
auficients para garantizar la rapida evacuacidn de posibles derrames de agua.

8.4. GASES MEDICINALES

8.41. Oxigeno
En Unidades Hospltalarias de Agudos debe contarse con una toma par cama, coma iAo,

En las Unidades de Cronicos no es necesario prever una instalacion centralizada, no obstante,
en esta Unidad existira, al menos, un equipo portatil por cada 12 puestos 0 fraccian.



842 Vacio y aire comprimide
En Unidades Hospitalarias de Agudos debe contarse can una toma por cama, come minima.

En Unidades de Crinicos na ea recesario, pero debe contarse, al menos, con un aspiradar
portall por cade 12 puestos o fraccian,

El aire camprimidce as particularmente interesanie cuanda hay equipos que cuentan con
ssstemas de regulacion de presion para su limpieza,

85, INSTALACION ELECTRICA

S¢ cumplird en todos sus aspectos ol Reglamento Electronico de Baja Tensidn del Ministeria
de Industria.

8.5.1. Cuadros sleciricoz-lineas

Toda Unidad estard dotada de un cuadro general de suministro glacirico v de cuadros
diferenciados para los circuitos de cada Sala de Tratamiento,

El cuadro general debe situarse en un local o &rea facilmente accesible v con buena
ventilacion, Los cuadroa propios de las Salas de Dialisls deban localizarse cerca de los Puestos de
Control de Enfermerla,

e recomienda que fanto el cuadra general como |08 de aectar que sean Pecesarios pLedan
ger susceptibles de ampliacian,

En el calzule de la linea que sirva & los equipos de Hemodidlisia no se aplicara coeficiante de
simultanaidad.

852 Emergencia

La Unidad debe contar con suminiatra eléctrico de emergencia que garantice, en menos de un
minuto v durante un minimo de 4 heras, la energia suficients para allmentar a;

Er cualquier caso;
— Todas las tomas ulilizadas por |os Equipos de Dialisis v las adicionales que exija el
tratamiente en Unidades de Agudoas.
- Bambas de impulaidn del circuito de dgua tratada y eguipoa de depuracidn gue exijan
enargia eléctrica,
Recomendahle:
— Tomas de naveras de almacenaje de farmacos,

Debe quedar asegurade el mantenimiento de los siguientes niveles de iluminacian:

LOCAL RECOMEMDABLE MINIMO

Silas da tratamiento de Bgudos .. ..o 1005 3%

Sales de trafamianto de Gromicos ..o Ll 3% %

Puetto da comtrgl o SFSROB <. o . oy ey aserares e e s 0% 330

Sala da grupn elecirdgens v cuadro eléatrics L, .. ..., .. .. 100 % Aparatcs autdnamas
Areas beonicas ¥ de fratamiants de agua ...y, 50 % Aparatos autSnomas
Fasilloa ¥ wias de evacUECIAN ., 00 e HEE. ) Aparatos autdnomos

Esta lluminacion se suplementars con la reglamentaria para la sefalizacién de salidaa v wias de
BVACUACION de emergencia.
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Como medida de seguridad adicional es conveniente que exista, en cada Puesto de Condral de
Enfermeria, una linterna portatil en carga permanente.

5l la Unidad cispone de crdenadores deben vigilarse sus bateras frecuentementa.

B.5.4. lluminacion

Se considaran necesarics los siguientes niveles minimos de iluminacian sobre el plano de
trabajo:

LUK LLIX
i GEMERAL PUNTLUAL
e R o Ll T T T - R S 200 1000 (puesios e adliss
Zala de Diflais 0o CromiCos ool e s irm e e ers g “R0 00 {puestos g aidliss:
Puseto de Conbrol de ERMITS08 L e vs ciasensararssssians 1RO
CHiciog Lirpiog y ode Cocing oo oo i 150
Cdicioa Sucios yda Limpleza oo, o oo i rrmr e 100
A B0y BRI ANHAE o g 3 i R o 0 W AR 100 200 (schie sapejos)
PSSy AIFMOGBIIBE 0 i i iva i i b e ls § 88k e Sim 8 m 6 mn e 100
Despacho MESICO 0 ACMINEIFAEYD .. .. e iverare s 16 RO [en rsconos mierdoo
Local g2 mermaenimiento . ., . e T AT A e e A e e B o 1 B 300 {er zanco e fracajo
.11 Rl Ty [T B R M S S e B o e i 10

La lluminacidn an las Salas de Diadlisis debe satiafacer las necesidades, 8 menudo conflictivas,
de comodidad del enferma y de facilidad para la obtencidn y ejecucidn de un tratamiento. En este
sentide, una solucidn aceptable pusdes sar la de iluminar uniformemente las seles, con equipos en
techd, para lograr un minimo de 200 lux, gue pueda ajustarse a niveles minimos medianis un
reguladar, situada en el Cantral de Enfermeria o en la puerta de habitaciones individuales.

3l 1a lluminacidn es directa, las luminarias estardn dotadas de accesorios antideslumbrantes
(difusores, pantallas, ete.),

La ilumiracidén general debe completarse con una iluminacion propia pera cada Puesto de
Didlisis gue permita a los enfarmas e lecture v a los Médicos o Personal de Enfarmeria la ejecucion
de cualquier tratamiento puntual,

En la seleccidn del tipe de luminaria v del coler de la luz deben evilarse tonalidades que
puedan afactar a la spreciacion de anamalias clinicas,

=8 recamienda concentrar la iluminacidn de oficios sobre las Areas de trabajo.

8.54, Tomas de corrienle

En general, seran todas de 16 amperios. En el drea Médico-Administrtiva pusden utilizarae
tomas de alumbrado de 10 amperios.

Las tomas de equipos de Dialisis u olre egquipamiento clinico de tratemiento estardn dotadas
de diferencial de 30 ma.

Coma critero general, todas las tomas de dress asistenciales estarén conectadas a tierra.

Se recomienda a siguiente dotacidn de tomas eléctricas:

LOCAL NLFDE TOMAS CESERVACICNES

Sacretaria’Recepoidn .. ... ... oL : 2/ puesto — Buplementar con 108 que exijan equipos
fijs {maguinas de escrilkir, ordenadornas,
calculadoras, atc.).

3 [ |- ol (P N ot 3 1-2 — Bagon famano v mokiliario,
Daspacho Madico/Reconocimianto ... ... i 2 — Araa degpacha.

1 Hegatascopio,

2 — Araa raconocimiento.



LDCaL M.? DE TOMAS OBSERVACIONES

EDRCOS lriOE ... ... 2-3 — B&qun tamaiio v moolliaria,
Sales sesiones clinicas/juntes .., ... . ..., =2 — Sagdn tamafo ¥ mobiliario.
1 — Megatoscopin.
Mechevo de historias ...................... 1
SRR I BEE0E ... ... lazal — Situeda junto a espajo por encima de
1.80 m.
=k Dealisis de Cronicos .,............... == Apuesio — Para aquipos de didiizsis dotados de dife-

rencial de 3mA incorporando un rmiLgna-
tolérmico de 10 A"

= 1/ puesla — Dpfativos segin equipes complements-
rioa, de iluminacién o fratamiants, que &e
utiligee,
= 1/20 m2 — Pare ugos varics en la Sala.
Sala de Didligis de Agudos ... ..,........ . Efpuasta Fara equipos de Didlisis dotados de dife-

rencial da 30 m#& incorperando un mag-
aelotérmico de 10 A%,

= 3/pusesto — Para equipos varios de tratamienio dola-
dos de diferencial ge aita sensibilicad,

=140 mE — Para uzos vanos en 'a Sala.

=1 Rx — De forma que ¢on un cabile da 7 m. P

llegar a cuslguier punto. La toma aserd
especial tipe “Shuko"” de 30 A,

Controd de Enfermena .., ............... .. =1 — Cada 1,50 ml, de Puesic de Enfermara o
fraccidn,

e Limple ., ..oo.ooo e o C =2 — Miz las necesaries para aquipos fijos
frigariticos, esterilizador. ete i}

Oficio Sucio y Oficio Limpieza _........ ... =1 — Par lozal segun necesidades,

Ofigio Cocing .. .. ... =3 — Méz las nocesarias para equipos fijos
i'rigorificos. placa da cocing, atc.).

T G =1 — Sagln tamano ¥ mobiliario.

Local mantenimienta , .. _._ .. T e e =2 — Para pruaba de equipos de Didlisig deta-

das da diferencial de 30 maA y magnato-
térmrico de 10 A

= — En benco de trabajo
1-2 — En drea administrativa.
Almacenes .,,,....... VT T P e L =1 — Segun configuracion del local,
Ares Monica y aala da ratamiento de LR IE =1 — Paor local thonico mas las precisas, BEG N
Ui pDE.
Limplaza geraral ... ............ R L 3 ‘Wariahlas — LBB necesarias pard permitic que, can

cebles da un maxime de 7 m, de lengitud,

puacan ulilizarea aspirpgdoras o aruipos

aléctricos de impioza an 1oda |a Linicdad,

Toma de televisicn WTR ..., ... .. TR ‘Wanahle — Gegun localizacion prevista pera los aqui-
Poa. e recomienda colocar dstas zobre

paredas ¢ apovos o dos mefros da alturg,

® Se roooeiancs que las dog lomas FALE eqQUIpD pravisias en cada guesba da Dodleis estan surmciacas a la red de emergencia,
detadag ve ur indicader lum ngace de prasancia de ENEIgIn, possan suprepis linee 98 lierre, ser da 16 A ¥ osbeén giladas por ancima
os T e cs albarz g, 60 cualquoes aso. par arc e da CESig e v canalizaciones oo agus y axlgens.

Es conveniente que las tomas de corrienta de |a Sala de Didlisis previstas para uso genaral
tiluminacion, ealefaccion, equipas va rios) sean de lipo y aspecto exterior distinto a las destinadas a
maquinas de dialisis para evitar Bquivocaciones y riesgos. Su altura de calocacion apropiada pesila
entre 0,70 v 1,20 m. y por encima de tomas de agua, desagues y oxigenc.

86 LLAMADA DE ENFERMERAS

Mo es nacesarlo prever esta instalacian en salas moltiples, puesto que el contral directo desde
el Pueste de Enfermera es un requisito de disefic. Mo obstante, en e caso que s& eatima opartune,
cada enfermo condard con una perilla de llamade en cada Pu 8510 ¥ ewistirh un receptor en el Puesto
de Control con indicador dptico-acistico de lamada,

Esta instalacian, si serd necesarla en el Casd en gue los enfermos sa traten an habitaciones no
directamente visibles desde el Puesto de Enfermearia 0 cuando existan mamparas de separacion entre
los enfermoes v el contral de enfermeras. que proparcionen aisiamiento acoatico o visual,
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8.7. TELEFONOS-INTERCOMUNICACION

La instalacién de toma de teléfono en Ca08 pussto No 85 Necesaria, ya que su Uso no =11
frecuente, no obstante, puede ser convenlents contar can un ponétil inaldmbrico para use general.

Se preveran tomas de teléfono en los puestos de control de enfarmeria, an despachas y an las
areas administrativa v de mantenimiente. Es conveniente que el teléfone del Puesta de Contral de
Enfermeria eaté dotado con un indicador luminoag salelite, visible desde los Puestas de Didlisis v
gue el timbre pueda ser atenuado o anulado.

Es recomendable praver un teléfono pare usa piblico cerca de la sala de visitas v el accesa
general,

Facilita el funcionamiente a existencia de intercomunicacion entre el Puesto de Enfermaria,
Batar de personal, drea Medico-Administrativa, mantenimienta ¥ almaneces, e incluse otras reas del

cerrade, para evitar que los me nsajes puedan ser escuchados por persanas distintes a las que van
destinados,

8.8. TELEVISION-VIDEO-MUSICA AME IENTE

Ef enfermo que permanaece sentado 2 acostedo durante horas requiere, fracuentamants, algun
tpo de distracecion gue le puede sar faciiitada a raves de estas instalaciones.

Ez convenients tener an cuanta gue:

- Los televisores v, por tanta. sus tomas correspondientes para glectricidad, antena K
conexidn de vidan se situarén, narm aimente, a una altura superior a 2 m., para Cue puedan
ser vistos sin absticulos por el mayor ndmaro posible de enfermos.

— Es aconsejable gue los mandaos de eslos televisores sean por control remate o bien se
sitden en una zona facilmentes Accesible para el personal,

— En algunos cases, puede resuliar conveniente que el sonide de televisian o Vided pueda
recibirse a fravés de auriculares an cada Puesto de Dldlisis, para evitar perturbar a los
erfermos que ro desesn seguir el programa,

— Es aconsejable prever una instalacian de musica ambiental, ya que no sdlo distras, 3ino
Gue, ademas, alenda ruidaa v, en con socuencia, puede aumentar el conlort en |las ealas. Las
transmisiones de masica no dehen ser repatitivas,

8.9. RELOJES

Le instalacién de relojes visihles para los enfarmos es, en dlgunos casos, positiva, FED 2n
ofros aumenta la ansiedad, Ceben sopesarse las implicaciones psicoldgicas de su colocacidn,

Es canveniente colocar relajes visibles, al menas para el personal, en el Pussto de Enfermara
¥ &N el darea de Recepcian,

8.10. ORDENADORES

Es canveniente prever ung canalizacion para red infarmética can Tomas en cada puesto de
diglisls, puestc de control, secrataria, archivo, despacho medica.

811, GAS CIUDAD
Sl existe instalacién de gas en &l oficio de cocina u otra parte de la Unidan (laboratoria, oficio

limpia, calentadares de agua...) deberan enerse en cuenta los requisitos de instalacian ¥ wantilacidn
que exige la noermativa vigente.
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PROTECCION COMTRA IMCENDIOS

1. Sectorizacidn

La Unidad constituira un sector de incendios v dispondrd de dos selidas, suficientameante
Wesaces una de olra, para garantizar que no puedan ser bloqueadas simulténeaments por un

ewncho cuando:

— Esta enclavada en un edificic de uso no zanitario,

— En cuglguier casa que atlenca habituslmente a enfermos agudos que necasitén ayuy da para
su evacuacion y sobrepase los 750 mé,

— Entodo caso, aungue atiendan & enfermos guae no $8an aguUCos y puedan por [0 tanto evacuar
por sus propios medios, si se sobrepasan los 1.500 m2,

— Sesohrepase, i llega el casa, &l numera de 40 enfermos cronicos atendidos simultaneamen-
te.

%1 ha de constiluir un sector, sus alemantos delimitadores aeran, camo minimo, de RF 60 y sus
puertas, de sallda alternativa, PF 20,

En cualquier casa, es convaniente que |os almacenes, oficies sucios, cuartos de basura o ropa
sucia, oficio de cocina y locales 1écnicos estén dolados de paredes de RF 30 y puertas FF 15 con
cierre automatico.

8122, Materiales

Los materiales utllizados en la Unidad corresponderan a las siguientes caracieristicas:

S L 0 R e e A e ECH | T
AR E DS b e i we b e il = W =N
= BUELDS o R Vi R G G S Ml = W= g

B8.12.3. Vias de evacuaciin

A afeclas de caloulo de wias de evacuacidon pueden considerarse los siguientes indices de |
acupacion:

— BALADE DIALISIS C.ooieiiaviveiene e 1 parsanals me,
— FOMNAS DE EZPERA .. o0 vcvvieicoriasrasirnss 1 persgna’? mi,
OTRAS ZOMAS .. ..o iiiirarrnrrmremeameae- 1 porsona’2h ma.

Cuando se conozca la ocupacion real, de une zona o local, ¢ adoptard ésta si supera |0oE
indices axpuastos,

Las puertas situadas en vias de evacuacion o de salide de locales, por |as que se prevea hayan
de evacuar enfermos en cama o sllla de ruedas, tandrdn una anchure minima de 1,10 v 0,90 m.,
respactivameanta.

e e e

El ancho minimo d@ vias de evacuacion en Unldades de Agudos sara de 180 m. y de 2,40 m.
an donda 8 grevea giro de camas.

En los dermnds casos, se considera ancho minimo el de 1,20 m. Ahora Dien, en accesa al drea
técnica deberan fenarse an cuenta las necesidades de ancho de pasillos y puartas para la instalacidn
y mantenimientc de los diferentes equipos (fratamienta de agua. grupo electrogenc, atc.).

Sila Unidad cuenta con salicas alternativas, el recorrido de evacuaciin, desde cualguier punio
de normal ocupacian, hasta encantrar une salida exterior de sector, o una via de evacuaciin
protegida. no debe exceder de 50 m., en |a hipotesis de gue una de lag salldas alernativas este |
blogquesda por un incendia. |

En Unidades o dreas en las que solo pueda evacuarse en una sola direccidn. el recarrido
mAxime @ realizar hasta alcanzar una salide exteriar de sector, a una via de evacuacion protegida o ;
una via de evacuacidn con direcciones alternativas de salida no debe exceder de 15 m.
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B8.12.4, Deteccion automatica

Mo se considera necesaria, pero de preverse, o estar integrada la Unidad en un Hospital gue
cuente con un sistema centralizade, se instalaria preferentemente en;

— ALMACEMES.

— CUARTDS DE BASURA.

— CUARTOS DE ROPA SLUCIA,

— ESPERA,

— LOCALES TECNICOS.

~ LOCALES QUE CONTEMGAMN GRAN CARGA DE FUEGD
¥ MO SEAN FRECUENTEMENTE VIGILADOS.

8.12.5. Bocas de incendio equipadas

Cuande 1a Unidad canstituya sector de incendio, contard con bocas de incendio equipadas
para cubrir la totalidad del sector v, como minimo, una Inmediata a cada salida alternativa, Las bocas
saran preferentements de 25 mm., dotadas de manguera flexible. En cualquler caso esta instalacian
BS SIBMPre convanients,

8126, Exfintores méviles

Se dispondran extintores de tal larma gue, con un recarrdde no superior a 25 m., desde
cualguier punto susceptible de narmal acupacidn v por recorridos usuales de trdnsito, puedan ser
utilizados en caso de emergencia, E|l B0% sera de eficacia 8A y el 20% de eficacia 21B. Es
canveniente situarlaa de tal lorma que sean facilmente accesibles desda:

— ZOMNA DE ALMACEMES.

— DEPOSITO DE BASURAS,
SALA DE VISITAS,

— LOCALES TECNICOS.

— 3aLA DE DIALISIS,

En la eleccidn del tipe de agente extintor debe stenderse a la clase de fusge que puedsa
producirse en cada area. En particular, donde existan equipos de alte valor {manitores de didlisis) el
agente extintor no deba producir dafcs residuales en el aparataje.

8.12,7. Pulzadores de slarma

Sl la Unidad estd en un Hospital dotade de alarma centralizada, dispondrd de pulsadores de
alarma de incendio, de forma que no sea preciso recorrer mas de 25 m, desde cualquier punto,
suscepliple de normal ocupacidn, para alcanzarlos,

9. Caracteristicas ambientales

Se recomienda que an las Unidades de Didllsls predomine el ambiente doméstico sobre al
hospitalaric, fundamentalmente en el caso de anfermas cronicos,

Cualquiera que 3ea, |a conliguracian de las Unidades debe quedar garantizada la facilidad de
limpieza de todos sus locales, especialmente |a Sala de Didlisis, en la que tanta suelos como paredes,
techos v mobilieric deben ser facliments lavables,

A eate respeclo, y a titulo arientativo, se recomiendan los siguientes materiales:

91, SBUELOS

Pueden utilizerse, en general, cualquier material de facil conservacidn que no sea atacable por
productos de limpieza o desinfaccion {gres, cerémica, terrazo, ete.).
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PAREDES

£l tipo de acabado (pintura o revestimiento) debe garantizar, de lorma general, 1as rutinas de
y desinfeccion propias de cada local,

En la Sala de Didlisis los paramentoa depen poder ser lavables y desinfectables. Se
secormienda que el acabado sea imparmeable,

Es convenients proteger de golpes fortuitos les canalizaciones registrables adosadas a pared,

W tomas de agua y desagies, asi como |as dreas de pasilios en las que puedan circular a girar,
eemas camillas o sillas de ruedas.

&3 TECHOS

Pinturas plasticas ne brillantes gue edmiten lavado ocasional.

#4 MOBILIARIO

El mobiliario general de la Sala de Diélisis debe ser facil ce limpiar y, por tanto, su disefio
carecerd, en lo posible, de juntas o recovecos. Los muebles de trabajo auxiliar de enfermeria, vitrinas,
mesas, eto., 88 procurard que apoven preferentemente sobre pates en vez de zocalos para facilitar [a
Empieza.

El almacenaje se realizard en estanterias abiertas, de ser cerradas las puertas serdn de vidria.

Si me wlilizan sillones para la didlisis, en la seleccidn de éstos debe tenerse en cuenta o
sigquienie:

El material de acabado debe ser facilmente lavable v se dispondrd de coberturas que
favarezoan la transpiracian.

— Seran articulables v extensibles, pudiendo llegar e la total extension horizantal.

— La articulacién debe permitir tante reclinar la espalda coma elevar 105 ples. (30 el silldén no
recoge los pies del enlerma serd necesaric contar con banguetas suplementarias que
permitan exiender horizontalmente las piernas).

— Para facilitar |a puncidn v atencién al enferme conviene que los brazos sean amplios y
puedan retirarse an un momants de emergencia,

Facllita el trabajo del peraonal el que los sillones puedan regularse en altura. Es
convenients que el accicnamientd sea automética, aungue este dltimo sistema puede
resultar muy costoso v ser fuente de averias si no a5 de absoluta calidad.

8.5 LUZ NATURAL

Se recomienda gue exista luz natural en todos los locales de trabajo de persanal v,
fundamenialmente en las Salas de Dialisis. En este 0ltimo local, debe tanerse en cuenta gue muchos
enfarmos dormitan duranie [as sesiones, por lo gue debe aer facil tamizar la luz en caso Necesario.

El tipa ge venlanas vy los elementos de proteccion salar deben favorecer el control dae la
temperatura ambients y evitar el deslumbramienta.
9.6, VISTAS EXTERIOQORES

La viats del exterior, desde cada Puesto de Dialisis, puede ser un elements de distraccion

positivo para el enferme. Mo obstante, debe evitarse que esto pueda incidir en su intimidad durante
el tratamientc.

8.7. COLORES

Se aconseja la utilizacien de colores clarce v relajantes, que por sus tones no alteren la
apreclacidn de posibles anamalias clinicas.
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CAPITULO 11

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LAS INSTALACIONES DE TRATAMIENTO
DE AGUA PARA HEMODIALISIS




CAPITULO I

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LAS INSTALACIONES DE TRATAMIENTO
DE AGUA PARA HEMODIALISIS

1. Introduccion

El agua &3 un elemente ndsico en la Hemogidlisis, no solo por 1a cantidad gue &8 precisa, &no
también por los reguisitos de calidad que debe aatisfacar. De ahi la importancia de garantizar au
disponibilidad y de conter con medios de control que aseguren que su caelidad cormesponde, de
forma permansanta, 4 la que exige 2 tratamienta.

2. Elementos de las instalaciones de tratamiento de agua para
Hemodialisis

En general, una instalacidn de tratamiento de agua para Hemodiglisls se compone de las
siguiantes paries:

— FLIENTE DE SUMIMISTRO DE AGUA EXTERICR.
— HAED DE AGLUA PRETRATADA.

— EQUIPC DE DEFURACION.

— DEPOSITOS DE AGUA TRATADA.

— RAED QE DISTRIBUCION DE AGUA TRATADA,

2.1. FUENTES DE SUMINISTRO DE AGUA EXTERIOR

Sus caracteriaticas van a cendicionar toda la instalacion de tratamiento de agua, por ello al
proyectar una instalacidn es necesario tener an cuenta 1o siguiente:
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2.1.1. Inlormacion previa sobre el suministro de agua exterior

— Caracter(sticas de procedencia del agua exterior. Compania suministradora, Rec
Municipal, fuente propia, ato.

— Previsibles interrupciones en el suministro de agua exterior por corle o restriccion,
duracidn y pariedicidad de |as mismas,

— Previeiblea imegularidades en la prosion o caudal del suministro de agua extarior.

— Previsibles alteracicnes estacionales en |a calidad del agua aexterior.

— Analisis fisice, quimico y bactericldgico en el cicle hidrologico camplelo segun le RTS
carrespondianta.

2.1.2. Reserva de agua

Independientemente de cual ses la fuente de procedencia del suministro de agua exteriar,
algunas unidades, generaimente hospitalarias, contardn por su ubicacién con depcsitos o aljibes de
reserva gencral de agua, Cuande no se dé esta circunstancia puede ser preclsc disponer de
cepdsitos de reserva de agua exterior exclusivos para la Unidad.

Su necesidad viene condicionada par los factores ya citados en al apartada anfariar.

En cualguier caso, ha de tenerse en cuenta que el Bgua que se suministra a la instalacian dea
tratamiento de agua para hemadidlisls debe cumplir la ATS ¥ que las instalaciones de transporte v
dlmacenamientt previea no han de empearar sus condiciones.

CONDICICNES DE DISERC DE LOS DEPOSITOS O ALJIBES OF AESERVA DE AGLA EXTERIOR
Es recomendable, aunque no imprescindible, que rednan las siguientes condiciones:

— Sean de material inerte.

— Fabricados con materiales gue no desprendan o incorporen impurazas al agua,

— Serdn practicables para permitir su mantenimienta, lim pieza y conservacién, Contaran con
proteccidn frante a insectos, aves, roedores y contaminantes fisico-guimicos extermos.

— Opacos para evitar proliferacian de algas.

~ Dispuestos an pareja para facilitar las operaciones de manlenimiento sin necesidad de
prescindir de |a reserva de sgua exterior.

51 los aljibes y red de distribucion del lugar donde esté ubicada la Unidad de Hemodialisis na
cumplen estas condiciones, el agua es sospechosa, y debe tratarse como tal, can el fin de gue siga
manteniendo las condiciones da potabilidad.

Er foda caso debe contar can:

— Llaves de corte de entrada y salida.

— Vilvula de llenade accionada por mecanismos de deteccidn de nivel.

— Toma de agua lo mas baje pasible, compatible con que @ agua no pierda su calidad.
— Disponer un “by-peas” que permita el suminlstro directa sin pasar par los depésitos.
— Mantenimiento adecuado para impedir qua haya sedimentos.

CALDULD DE DEPOSITOS OE AGLA EXTERICR

El caleula de los depositos de agua exterior depende de la frecuencia de interrupciones de
suminiatra, de la duracidn del mismo, de les alteracicnes de calidad por motivos eatacionalas y del
consuma de la Unidad de Hemodidlisis. Los tres primeros faclores deben ser invastigados en las
companias suministradaras, lo cual no siempre es facil, en egpecial an lo que se refiare al
canacimiente de las alteraciones de calidad. En cualquier case, una vez conocidos los tres primeros,
85 un calculo elemental, ya que el cuarto siempre se puede detarminar segin seindica en el apartado
24,1,

En Unidades Hospitalarias, que normalmente tienen la posibilidad de ser servidas por la
reserva de agua extericr procedente de los aljibes del haspital, el problema se traslada al caloulo de
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generales, para lo cual es preciso proporcionar al responsable del miamo el dato del
& a Urndad.

Umdades Extrahospitalarias o mas facil 5 acudir a prever solaments raserva de agua
o obstanie, 5i los problemas de suministro de egua exterior agn muy grandes, conviene
Sepdeios de agua exterior capaces para suministrar agua a la instalacidn de tratamiento
» tempo gue duren los problemas, ya gue no a5 sencillo garantizar |la calided del agus
eacenada en depdsitos por periodos de tiempo superiores a las 24 h,

. POUNPO DE DEPURACION

Usa gran variedad de tipos de aparatos son de uso corriente para el tratamiento del agua a
e Hemodialisis entre alla estdn por gjemplo:; la cloracion, los descalcificadarss, filtros de
filtros de carbon active desionizacores, siatemas de destilacidn v sistemas de dsmaosis

Mormalmente ningune de estos aparatos es, por 50 solo, suficiente para garantizar la calldad
adecuada al tratamiento de hemodidlisis, calidad que se suale obtener por una combinacicn
@Swersos aparatos. ;

A continuacidn se van & considerar log posibles problemas asociados a cada tipe de aparato,

231 Descalcificadores

B G ACAON

Su ufilizacion esta recomendada para el tratamiento de las denominadas aguas duras, que son
W gue se caractenzan por contener excesiva cantidad de calcio ¥ magnesio,

PRsCIFIOS DF 5L FUNGISNAMIENTD

La descalzcificazién conzsiste en intercambiar en lechos de resinas el calcio v el magnesio
pormalmente por sodio. sin alterar el 1otal de sdlidos disueltos del agua (TDS). La cantidad de sodio
sfadida &l agua pueds llagar a ser muy alia dependisndo de la dureza del agua.

Esta funcion =8 realiza mediante =l paso del agua por unas reeines gue pericdicamente es
preciso regenerar. La regeneracién se efectda con CiMa.

POSIBLES PROBLEMAS ASOCIADDS AL USO ¥ DISERD DE DESCALZIFICADORES
Som los gue se derivan fundamentalmenta de un inadecuado disefic o de una mala wtilizacidn,
Los mas frecuentes son:

— Falta de adecuacidn de las fases anteriores a este proceso, por no tralarse o8 excesos de
turbidaz, hierra, clam u axidante..., la que pueds originar una perdide de |la capacidad de
intercambio o la contaminaclan de las resinas,

— Contaminacion bacteriana del agua.

Aporte de un exceso de sodio al agua 1o gque, normalmenta, s produce por una
regenaracion tardia o inadecuada. Para evitarlo deben disponerse sistemas de control ¥
mantenimients que se citan an el punto siguieniea,

CONDIGIONES DE UTILIZACION ¥ MANTENIMIENTD DE LOS OESCALCIFICADORES

— Debe garntizarse que la regeneracion sea corresta ¥ contar con un bloqueo del sistema a
lallas de carriante o da presian de agua.

— En general ng es canveniente utilizer aal de mina en la regeneracion, pues su centenido de
impurezas es notablemente superior al de la sal marina, Debe utilizarse |a que recomisnda
al| fabricante de [as resinas v el instalador dal equipa.
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222 Slstemaz de ltracidn
FILTROS DF GARBON
Aplicacion

Se utilizan para eliminar clora libre, cloraminas, retensr materia organica.

Clases de fifras de carbon

Los tipos mas usuales son los de cartucha desechable v de tangues o columnas Intercambia-
blas v laveblea.

Posibles problemas al uso de filtros de carbon

Los mas frecuentes san:

— Cantaminacian del filtra,
Lo filtros de carbon son particularmente propenses a la contaminacidn bacteriana y ala
cclusidn por la materla organica, par 1o que es convenienta eliminar ésta previamente par
ciros métodos.,
Mo se recomiends e incluso se desaconseja la regeneracion de estos filtros.

— Emisidn de particulas de carban.
En ocasiones elgunos filtros de carbdén pueden desprender pequefas parficulas de carban,
larmadas finos, que tienden a tapar los arificios de 108 equipos 3ituades a continuackdn del
filiro. Esto puede provacer problemas clinicos en los enfermos y dafios a dichos equipos.
Fara prevenir este problema es necesario, en algunos casos, sistemas de filtracidn de 3 a
4 u a continuacion de laa filtros de carbdn,
Se puede impedir la emisidn de fines utilizando filtros, especialmente disefados para ello,
existentes en el mercado,

— Baluracidn del filtra.
La eficacia para eliminar las cloraminas, clorg, etc., de los filtros de carbdn es muy variable,
rl:_Iia pendiendo fundamentalmente de la procedencia del carbdn gue s ulilice como madio
itrante,

- Dimensionada inadecurdo, Constituye éste uno de los problemas més frecuantes.

Tiene por ello especial importancia no utilizar filtros de baja capacidad de absorcidn de
cloraminas, va gue cuando 58 saturan pueden liberar en el agua de salida del filtro mas
cloraminas de las gue contenia &l agua de entrada.

Condiciones de wtilizacién y martenimianta

De todo lo expuesto en el apartado anterior, e deduce [a convaniencia de sustituir el carbdn
Flermpre que pierda su capacidad de eliminacion.

Deben ser guimicamente establaos.

Los usuarios de filtros de carbdn deben contar can instalaciones v medios para comprobar
digriamente gue cumplen adecuadamente su funcién, Es conveniente realizar aEponjamientos
periodicas medianta lavado contra corrlente,

CITACS FILTROS

Se utilizan en distintos puntos de la instalacion para eliminar particulas en suspension en &
agua con el fin de proteger otros equipos,

Pogiffes problemas asociados a ia ulilizacion de filtros

Se dabe evitar el usa de filtros cuyo media filtrante esté constituldo por sustancias que pusden
contaminar el agua.
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Sros transparentes o translicidos pueden favorecer la formacidn de algas v la
puesta en liberfad de pirdgenas.

o utilizacian

Dt paegurarse su limpieza bien por sustitucion del carfuche o lavado en corriente inversa.
un control de su pérdida de carga.

Eguipos de dsmosls Inversa (O, L)

La0 | esamenyds usads como sistema principal de purificacidn del agua para Hemodidlisis,

st DE FUNGIONAMIEMTS

La 0.0 es un proceso de separacidén por membrana que retieng gran parte de las sales v
watenal g sUspension, p. ej., virus, bacteries, pirdgenas, gue contiens el agua de aportacidn.
Ceando dos soluciones de diferente concentracidn idnica son separadas por una membrana
pemipermeable, el salvente de la salucidn fluye desde el lado de menor concentracion al de mas
poncentracion. Esle fendmenao es conacldo coma dsmosis v 1a presidn osmitica eaté definida camo
& presidn hidrostatica requerida en el lado de la solucion concentrada para impedir 1al uje. Una
presion hidrostatica mayor gue la presidn osmdtica origina un fluje de solvente inverao. Este proceso
#= llamado dsmosis inversa.

La & |, elimina ung parte porcentual v no total de los solutos, depandienda del digefo dal
equipo. Para eguipos ulilizades en tratamients de agua para hemodializsis los porcentajes de
retencidn suelen ser del 90 al 95 % d= las sales,

En el momente actual la mayorla de los expertos en tratamiento de agua se declaran
partidarios de |e instalacidn de equipos de Q. |, para la depuracidén de agua para hemaodialisis, Entre
otros motives pargue al no ser un proceso selectiva permite la retencicn de todo tipo de sustancias
contenidas en el agua, incluidas algunas no tralacas ni recogidas en las tablas del Anexe |l como son
los pesticidas, detergentes..,

CONDICIONES DE DISERD DE LOS E0UIPOE DE O 1.

Como va e comentd anterlormente, la funcidén de los equipos de Q. |. puede verse afectada
por un pretratamiento inadecuado, p. @)., la excesiva dureza del agua, la presencla de hierro,
manganeso, cloro ¥ PH alcaling, etc. Por ello, es preciso contar con sistemas de prefratamiento de

agua.

Es preciso que los equipos de O, |, dispongan de alarmas de deteccidn de fallos de presidn o
carrlente eléctrica, asl como de un conductivimetro con indicacion da alarma a niveles prefijados v
un repetider de alarma en el pusasto da enfarmara.

Es canveniente que, si el conductivimetro no liene compensacién automatica de temperatura,
disponga de correccidn manual,

Cebe tenerse en cusnia en la eleccidn de equipos que, ademas de la calidad v cantidad de
agua que produzcan debe ser la edecusda, es fundamental la garantia de duracion de las
membranas. Dicha duracion depende de manera importantizima del mantenimiento adecuado del
equipe, por 1o que es precizo cumplir igurogaments las instrucciones del fabricanta.

POSIBLES PROBLEMAS ASOCIADDS AL USD DE EQUIPOS DE O, |,

San los derlvados de un incorrecto mantenimiento, disefio de la inatalacidn o defecto de las
membranae filtrantas.
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Loz mas frecuentes son!

Agotamiento prematuro de membranas filtrantes por incorrecto pretratamiento de agua o
manejo inadecuado del equipo v por exceso de presidn,
' — Contaminacion de membranes por defecto de fabricacidn, pretratamiento indebido o
incorrecta mantenimienio,
— Mo se deben utilizar membranas que sporten contaminante y que no estén recomendadas
para este uag por el fabricanie,

CONDICIOMNES DE UTILIZAGIGN ¥ MANTENIMIEMTC

e derivan de |os riesgos enumerados en el apartado anterior ¥ pueden resumirae en;

— Guldadosa eleccion de la calidad de membranas.

— Guidadgao control de las condiciones de contaminacion bacterlana del equipo, procadian-
do & su desinfeccién cuando se rebasen los niveles recomendados en el Anexo |1
Cualguier producto utllizade en la limpieza o desinfeccidn debe ser cuidadosa y
rigurcsamentsa eliminado

— Mantenimiento de presicnes de trabajo adecuadas.
— Cuidadoso pretratamients del agua.

224. Desglonlzadores (D. L)

PRINCIPIO DE FUNCIOMARIENTO

Como los descalcificadores trabajan en base al principio de intercambio iGnico, pero a
diferencia can éstas, intercamblardn toda clase de ianes, no sdlo los de calcio y magnesic, mediants
el paso por lechos de resinas,
CARACTERISTICAS ¥ TIPOS DE LOS EQUIPCE DE O 1,

Existen dos tipos fundamentalea: lechos separados v lechos mixtos.

En los desionizadores da lechos separadoes, las resinas anldnicas estan contenidas an un
tangue y las caticnicas en otrg,

En ios lechos mixtos las resinas catidnicas v anidnicas estan mezcladas en el mismo tangue
Los de lecho mixto son mas efectives que los de lecha separado,

Las resines de intercambic han de ser periodicemente, como en log descalcilicadores,
regeneradas bien “in situ” o en plantas industriales, Los problemas derivados del proceso de
regeneracian se tratan en el apartado 2.2.4.4.

CONDICIONES DE DISEFIOD DE LOS EQUIPOS DE DESIONIZAGION

Han da tenerse en cuenta algunas de las condiciones anterigments descritas para otros
2QUIROS COMmo:

— Cuidadoso disafio dae lechoe si son de regeneracidn “in situ".

~ Evitar tramos muertos v lugares dende puedan producirse estanceamientos en las tuberias

— Cuidadosa eleceion del tipo de monitares de resistividad, Se recomienda utilizar monitores
de lectura de resistividad con temperatura compensada, va que ésta es inversamenie
proporcional 4 la tampearatura.
Cuidar la colocacion de log monitores de resistividad. Deben situaree siempre v, como
minimo, al final del proceso de tratamiente, nunca antes del equipo de desionizacion
{aungue &l agua haya recibide tratamiento previo de Q. 1. u otra desionizacidn), pues &l
agotamiento de la capacidad de intercambio de un desionizador posterior al monitor ne
sena detectado, con los riesgos gue allo conlleva, coma se verd en el siguients apartado
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PoSIBLES PROBLEMAS ASOCIADDS AL S0 DE EQUPOS DE CESICMIZACHIN

Come en el caso de los descalcificadares v filtros, 1a mayaria de |08 riesgos van asociados a
gy incorrecta manipulacin o mantenimisnto y sus consecluencias siempre san la contaminacion del
agua poOr MICrOOrganismos o sustancias nocivas para la salud del enfermo o equipos que e
sncuantran situados a continuacion del desionizador.

Las principeles causas de contaminacign son:

— La gran suparficle y estructura parasa de las resinas que favorecen el crecimiento de
hacterias.

— La emisian de sustancias contaminantes retenidas cuando se llega al agotamiente de la
capacidad de intercambio.
La contaminacién de las resinas en &l procesc de regeneracian por haber sido éste
electuada mezclanda resinas procedentes da didiiziz con las de otros procesos industriales,

- La contaminacion par mal lavado de tangques.

— Laemisién de particulas de resinas, al igual que sucedia con o8 fings de carbdn,

— Los procesos de regeneracion "in situ” supanen riesgos para el persenal encargado de la
regENEracion, ya que tiene gue manipular concentrados de sosa y aclidos.

COMDICIOMES DE UTILIZACICN ¥ MANTEMIMIENTC

La prevision de los problemas mencionadas en el spartado anteriar sugiere ya practica de
manipulacion y mantenimianto que pueden resumirae en las siguientes:

— Contrelar Jas Jecturas de los monitores de medida de resistividad para deleciar a tiempo '8
pérdida de capacidad de infercambio iGnico da [os tanques dia resinas.
— Controlar |a acidez del agua para evitar la pérdida de efectividac de la heparing como
anticoagulante.
— Garantizar una regeneracién adecuads con absoluta garantia en la procedencia de las
resinas, del lavado de tanques.

2.2.5 Deslilacion.

APLICACION

Tradiclanalmente la destilacidn ha sido utilizeda para la preparacidn de agus para inyectables,
aunque su usa no es en absclute frecuente en el tralamiento de agua para dialisis. Esta en absoluto
dasuso,

23 RED DE AGUA TRATADA, CRITERIOS GENERALES DE DISENO

Es muy convenlente que todos los componentes de la instalacion de tratamiento de agua,
incluso los aneriores al equipo de depuracion, no contaminen o empeoren la calidad del agua
suministrada & dicho eguipo. Par ello, conviene que la red de agua tratada reana las siguisntes
condiciones:

— Estar gjecutada con maleriales inertes, autorizados para uso en agua alimentaria.

— Mo utltizar tuberias, piezas, juntas, vdlvulas, conactores, etc., de materiales metalicos
pxidables, en parlicular cobre, acerc negra o galvanizado y ploma.

— Evitar tramas de tuberia en forde de saco. esto ayuda a impedir depdsitos v estancamientos
de agua y dificulta la contaminacicn.

— Garantizar que el agua circula a "seccldn llena” par las tubsrias ¥ evitar que el flujo sea
discontinuo o lanto.

— Disponer las vélvulas de forma que no pueda quedar retenida agua en su interiar.

— Realizar 2l trazadao de beria de forma que sea accesible v desmontable en su totalidad para
facilitar el mantenimisnta.

— Praoteger las partes expuestas de |a instalacion de golpes fortuitos gue puedan averiarlas o
deteriorarlas,

— Disporer “pasamurocs™ al atravesar |as tuberias los paramentos para evitar su rotura por
aplastamienta.
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24. DEPOSITOS DE AGUA TRATADA

Es necesario contar con una resarva de BGUA, para poder evitar oz problemes que su pane |&
interrupcion de una sesion iniciada, sea cual sea el maotiva que origine dicha interrupeian: corte o
iregularidades del suministro de BQua 4 la instalacion o averia del equipo de depuracion u otra parte
de e instalacion,

Obviamente, los problemas originadas por corte o irregularidades del suministro exterlar
pueden ser solucionados s se dispane de depositos de reserve de ggua exterior {war 2.1,2). Sin
embargo, |os lallos de |a instalacion de depuracidn solo pueden sar salventados si se cuenta con una
adecuada reserva de agua tratada.

24.1. Céleulo de los depositos de agua tralada

El censumo de agua tratada de s Unldad depende del nimero da puesios de didlisis, nomera
0e turnos que se realizan al dia, del tlempa que dura cade turna ¥ del consume individual de cada
pruesto,

W8 s& ha comentado gque el cdlculo de la reserva de Agua debe garantizar, come minime, que
une sesion iniciada podra ser finalizada e incluso proceder a la postarior limpieza de los rifones
artificiales.

En cualquier casg, se recomienda fue 8l depdsito eaté calculado para garantizar el cansumo
de la Unidad durante 24 hores a plenc rendimiento, ¥& que almacenar agua durante periodos
mayares puede tracr problemas de contaminacicn bactariana. Para este cAleulo puede utilizarse la
siguiente f&rmula:

Ne Xty X O %N, = W
En donde:

V¥ = Volu~an fna del depasito de resereg de agua tratada.
Yo = Mimero de puestos go 3 Unidad,
L = Tiempo estimaco de dusacior de ciglz e por turng (suslen ser 5 h)
G, = Censume en 1/ mir. por puesta (40 1.¢m,]
= Mlimero de fumeas que se realizan en s Jaidad o norma’ sor dos y 8 vaces res).

El consumo de agua por puesio v por se3 4n il + C.) suele sor de unas 200 ., congderando Va o
SLNEUMA necesanic para la limoieza del rifidn arificial No obslame, fa do l=nerse or cuents que puede
variar cependiendo del ipo de —aquina.

24.2. Condiclones de disefio de los depositos de agua tratada

Las condiclones gue para los depdsitos de agua exterlor se hablan determinado Como
convenientes se hacen necesarias cuando se refieran a depdsitos de agua tratada.

Es necesario extremar las precauciones en la eleccian de materiales y evitar el contacto del
dgua tratada con parles metélicas oxidables,

Para facilitar la limpisza y el mantenimiente ea necesario disponer los depdsitos en pareja y de
vaciado total,

25 BOMBAS DE IMPULSION DE AGUA TRATADA
En su eleccidn deben tenerse en cuenta las siguigntes condiciones:

— Se dispondrén, al menos, dos en prevencidn de averias.

— Las partes en cantacto con al agua deben ser de material inarte v autorizada para agua
alimantaria,

~ Diepondran de llaves de corte de entrada ¥ salida y, ademds en &sta, un mandémetro pars
datectar su carrecto funcionamients.



— En la eleccion se valoréra su emisidn de ruidos y vibraciones, adoptanda las medidas
necesarias para su atenuacidn, aislamiento, inmersidn. bancada antivibratoria...

248 DISTRIBUCION DE AGUA TRATADA A PUESTOS DE HEMODIALISIS

La distribucidn desde los depdsitos a los puestos de neradialisis debe cumplir los siguientes,
soemds de los ya indicados para |a red de tuberias:

— Salvo en casos excepcionales, debe hacerse madianie un anille de distribucidén gue parta
de las bombas de impulsion y tarmine en |08 depositos da reserva de agua tratada,

— Loa ramales de acometida a cada puesta de dislisis es convenients que sean lo mas cortos
posible, para evitar depdaitos vy estancamienios de agua en gllps cuando no estan en
SErVICIo.

El calculo de didmetros de la uberia debe tener en cuenta e conveniencia de que el agua
circule a "seccian llena”, para evitar sedimentacion y depositos en la misma.

— El trazado de tuberia debe faciiitar su purgada, registro y facil sustitucién en caso de averia.

— Se dispandran valvulas antirretorno a 1a salide de las bombas de impulsion.

— Cuando la altura de alevacidn ses considerable ha de tenerse en cuenta el efecto "golpe de

ariete".

3. Oftras consideraciones de interés en el disefio de la Central de
Tratamiento de Agua para Hemodialisis

Ademas de las consideraciones ¥ requisitos expuestos en los apartados anteriores para |08
diferantes tipos de equpo o partes de la instalacian, es aconsejable tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

® La central de tratamientc de agua debe estar lo mas proxima pasible a los puestos de
congume de la sala de didlisie y taller de mantenimiento, ya que su alejamianta origina
largos recarridos de tuberia, exige mayores potencias de bombeo y es fuente de tada tipa
de problamas.

® Algunaos equipos de depuracion de agua asl como los depdsitos de almacenamiento de
agua, sea tratado o no, pueden AlCANZAr pesos considerables, por o que 32 reguieran
forjados capaces de soporiarios. La altura de los locales dabe ser tal que siempre exista la
posibilidad de destapar ios depdsitos y acceder a ellos para su limpisza v mantenimienta. 5a
recamiendan forjados capaces de soportar sobrecargas comprendidas entre BOO 1.04030
Kgim?, aungue es prefarible consultar con Ios fabricantesa el peso de [0 equipos a instalar,

® La unién entre dos diferentes partes de |a red se haré normalmente por roscada da juntas
can teflén o con seldadura guimica, En eate Oltimo caso, se exigira gue los pegamentos
utilizados no sean toxicos o se garantizard |a eliminacion de a8 sustancias nocivas que
desprendan y puedan contaminar el agua antes de |a puests en servicio de la instalacion.

# Es conveniente disponer manometros antes y despuss de |os diterentes equipos de |
instalacion, & menos que estos los |leven incorporados, pare detectar caidas de caudal que
indiguen un incorrecto funcionamiento dal equipo, saturacian del filtro, ete.

® También después de cada equipo 3& dispendrd una valvula que permita la purga del agua
procedente del mismo pars su muastreo y analisis.

& Para prevenir caidas de presion, que pueden afectar al correcto funcionamiento de los
equipas de depuracion, susle ser necesario incluir bombas en la red, a menos que los
equipoa las lleven incorporadas. Estas bombas cumpliran los requisitos ya expuastos para
las de impulsién de agua iratada, en cuanto a calidad y proleccian acostica.

& Cuando se Instalen grupos de presian, se cuidard gue SUs membranas sean inertes, asi
come cualguier parte en contacto con el agua,

® Todos los equipos diepondran de un “by-pass” gue permita dejaros fusra de servicio
durante su reparacidn, regeneracion, desinfeccian, etc.

1



® Gran parte de los equipos de depuracidn precisan desagies. Los equipos de 0.1, pueden
liegar a eliminar grandes cantidades de agua, por lo que deberan solicitarse del fabricante
los datos para su dimensicnamienta, El agua eliminada por los equipos de 0.1 puade sar
utilizada en otros usos domeésticos, limpieza, lavada, etc,
Qlros aguipos, en especial los de D I., eliminan aguas agresivas, por 1o gue requieren
desagiles independientes, ejecutadcs con materiales no alacablas,

* Los desaglies de los rifiones artificiales deben estar disefados de forma que las MBngUeras
de desagle no puedan llegar hasta el agua conlenida en el sitan,
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ANEXO |

RESUMEN DE REQUISITOS ARQUITECTONICOS

BASICOS

ACTIVIDAD INDHCADOR BASICO
Secratana/Recepoidn B m2/puastc de trabaja.
Tamafo minimo 9 md,
Ezpera =1.5 m¥/plaza, N.7 de plazas: 30-50% del numera de

anfaermas.

Deepacho médico/reconacimiento

=1 despacho sagin plantilla de parsonal, Tarmano: 12-
19 mi.

Dho. Supervisora de Enfermeria

1 despacha =T m,

Cchos. Aeistanta Social y Psledlogo

Propic o compartide con Supervisora.
Dimengidn =7 m2,

Dcho. Administracidn

Optative, segin necesidadas, =9 m?,

Sala sesiones clinicasdjuntas

1 local = 18 m2 (2 mé/plaze para menos de 10 parsonas
¥ 1,6 m¥/plaza para mas de 10 personas,

Archivo de Uso

Capaz para und carpeta de 35 X 27 X 5 om. por
anfermao tratado.

Archive General

Segin nacesidades clinico-administrativaa. En
Unidades Extrahospitalarias se recomienda un local
=2 m?, que pueda Incluirse en el drea médico-
adrministrativa o secrataria.
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ACTIVIDAD

Westuario de enfermos

INDICADOR BASICO

Assos enfermos

Difaranciade para hombres ¥ mujeres,

M2 da taquillas en cada uno capaz pare == T0% de las
enfermos,

=1 lavabo con espejo/10 enfermos o fraccion,

=1 cabina a ducha {utilizable como cabina} por
vasiuaric.

Yestuaria dilerenciada para enfarmes infecciosos,

1 W con lavabad2 puestos o fraccidn (hombrag).
1WE con lavabkod12 puestos o frecoion [mujeres)
1 duche con cabinadf12 pueestos o fraceion.

Saa de Didlisis

Lavabos clinicoe de persanal

Area de enfermos Sronicos 5,585 m¥puasto.

Ared de enfiermos agudos, 651355 m2/puasic,
Espacio diferenciado para lavado de enfermos v peso,
2.9-3.0 mrzala,

Almacanaje equipo varke, 2,0-3.0 m%saa,

Fuesio ce Control

Dlicio Limpin

=1Puestn de Enfarmara.

=120 ml. de maza da trabajo por pecsona gue trabaje
an &l pussto.

Complementadae con dreas ausiliares de archiva,
carros méviles, ata.

Oicle Sucia

=8 m,

MHiciz oe Limpieza

=d mi

=250 mL.

Oficio de Soc na

Vestuarios v aseos de parscnal

Estar personal

35 m?,

* faguilla por miambro da plentilla.

21 W lavabarl 5 mujeres o fracoidn.,

=1 WEC + lavebor25 hombres o fracaian

=1 lavataa en vestuarioM D taquilles o fraccidn.
=1 ducha’1d ampleados o fraccidn,

Locel mantenimisnto [

Local de tratamients de agua

=9 me

8-20 rm¥. segin tamanc de la Unidad y necesicades
técnicas”’.

dlmacan Ganeral

Almacén de bBasuras

=20 mi'l plazas (Eagin aquipo).
=30 m2A12 plazas [Segon equipal.

-4 mEpuesto de Didlisis (seg0n critaric de compras ¥
ibasiecimisnto).

=4 m? (saqun tipe de conlanadoras).

Almecén ropa susia

Ared Mcnica

Sagln necesidades,

Sagin nacasidades.

S5 compalibe gu localizazian en el local oo batamiarie e Ag.aR SR a0 que 85ts eina dimensanes ¥ cong ¢ anes adreuadas panm

aale irabajo
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ANEXO 1|

CONTENIDOS MAXIMOS PERMISIBLES DE
SUBSTANCIAS EN EL AGUA A UTILIZAR EN EL
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

La primera lista de las que a continuacidn se ofrecen estd tomada del trabajo “Investigation of
the Risks and Hazards Associated with Hemadialysis Daevices", publicado en junic de 1980 por el S,
Department of Health Education. and Welfare, Public Health Service, Food and Crug Administration,
Bureau of Medical Devices.

Es, posiblemente, |a mas exigente de las gue habitualments circulan v los cantenidos maximos
Que propane superan, en muchos casos, loa propuestos por la "Assaciation for the Advancament af
Medical Instrumentation (AAMI)", por la "Canadian Standards Association (C5A)" g inclusa la
propuesta de normallzacion del agua empleada en Hemodiélisis gue, en la actualidad, =& estd
discutiendo en la correspondiente Comisién del Inatituto Macional de Racionalizacian v
MNormalizacidn {IRANOR],

Cabe hacer la aclaracién que el propio trabajo en &l que esta incluida pone de maniflesto la
falta de conocimientos e investigaciones suficientes para elaborar una tabla mas rigurosa, por allg se
llama la atencion scbre los sigulentes aspectos:

— Las concentraciones de sustancias contenidas en la primera relacian son las minimas parge
las que ae han descrilo efectas nocives an la literatura eapecializada.

— El'limite que propone para el Aluminio es da 13 10 mg#l, a5t por debajo del limite de
deteccidn con los métodos accesibles, que es da 2 = 108, aunque el &mbite dptimo de
deteccion estd comprendide antre 2 % 105 y 2 % 10—,

— Los limites propuestos para las sustancias no toxicas estén de acuerdo con las propuestas
de la AAMI v la CSA, excepto en el calcio, gue recomienda 2 mgl. ya que manifiesta qué
limites da 10 mg/l, pueden producir hipercalcamia v calcificacion de tejidos blandos.

— Respecto a las sustancias de la tercera relacion, el trabajo reconoce no poseer suficients
infarmacidn y. por tanto, que su propuesta puede ser arbitraria, Sin em bargo, justifica el
hecho de admitir concentraciones inferiores a las de AAM| y CSA, an que las propuestas da
éstas coinciden con las narmas de calidad establecidas para el agua potable de consumao
piblico, en base al razonamiento siguiente: la exposicion al agua de un enferma en
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tratamiento de hemodialisis es, aproximadamente, 25 vace
sana. Esta viene a consumir 14 | semanales (2 |./dia],
Expuesta aproximadamants a 360 | /samana

Con una tasa de flujo da 500 ml./minuto).
El trabajc considara exagerade reducir 25 veces las concentraciones admitidas en el
potable y propane hacerla tan sélo 10 veces en base 4 la experiencia y

‘standard” de agua

I8 efectividad en la

Cabe destacar que este razonamisnt
que los suministres urbanos cumplen el

FUENTES DE INFORMACION

& Mayar quUe para una persona
miantras que un enfermo eats
(suponiendo 12 horas semanales de didlisis

gliminacion de confaminantes que posesn o equipasde la Q. 1y D, |,

0, mas dabil que el primere, 1o hace en la Presuncion de
standard"” de agus potable.

CARMCTERITICA COMCENTRACKIN NATINA EN ] “STANDARE
BE L& BUZSTAKLCLL SUBETANGIAL o - proes R T AGLM FOTAALE QESEAVACICNES
Tixicas con Aluminis 1 wipE [ T 1w =2
piacios Clararminas 1 =10 10 TEADY 1 X107
desaribas ar Cobra 1 =1 1= 1= 16 1 X149
| ileratara, Fiaar 2 X dxip— 20 2 X0~
| ciarilica Silraios z 2 2 a ‘0
| Bulfatzs 100 10K 1ae 100
Finc 1 x1p 110 1x107 1 X419
Mo lhxicas Calcia Py i.5" i 2
Magriesgio q a3 4 4
Potasio ] 0o B g
Sodig ot 0 it 7o
Tdxicas con Arsdnico £ x19-? §x 19— S¥rp? 5 Hip St
efacine Eario 1 xi0= 110" TEn 1 g | &
Aesarilas ar Cadmio 1 X1p2 11X 1 %10 8 =107 | f1mipe
litaratura Crama 14 =10 L | 5 10— T4 5 10—
gk agus Plzeg £ x1qQ-? IxX 1)t S 3 Xig axag-t
poieble Mercuna 2 X1 210 eIl 2 i 2 10
SEaris a7 1290 i a4 ¥ipd e
Plaza g XI1* L 10—+ L 105
Corg 5% 197 Bx10-" 5 X100
Eacteries 100 caald . F00 caoldm.

tratamisric

° Panesnes pusca latame da un aros
** En caso da lomar esins ciras como

¥ B5IAS Gifras estan expresacas an Mk, en cuvd o ooinsiden con Ao

vinculantes ar cwses pares de |s aecgralia esparaln pueder ser necesarias das alnpas de



ANEXO 1l

LISTA DE ASPECTOS QUE DEBE
PROPORCIONAR LA INFORMACGCION TECNICA
DE LOS EQUIPOS DE DEPURACION DE AGUA

+  ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO

1.1. Materiales que lo componen
11.1. Tipo vy caracteristicas

1.2, Servicios que precisa el equipo

1.2.1. Electricidad
1.21.1. Tansidn
121.2,  Intensidad
1.2.1.3. Pusasta a tierra

1.2.2. Agua
1221, Temporalurs
1222 Presidn minims de trabajo
1223 Ph
1.2.2.4, Calidad

1.2.3, Desagle
1231, Capacidad y dimensicn segun el material utilizado
1.2.2.2, Distancia
10483  Affura de calocacidn

132 Dimensiones fisicas del equipo

1.53.1. Tamano
1.2.1.1. Aftura
1.31.2. Longitud
1.3.1.9. Anchura
1,22 Pego
1.3.21. Peso total y par m?
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1.4,

1.5

1.8,

1.4.

Condiciones ambientales

1.41. Temperaiura
1.4.2, Humedad

1.4.3. Ruida
144, lNuminasian
1.4.5 Altitud

1.4.6. Presidn atmosférica

Descripcian del equipo

1.21. Caracteristicas
1.5.2. Revisiones y modificaciones respecto a modelos anteriores
1.5.3. Caracteristicas especiales o (nicas

Especificaciones del trabajo

1.6.1. Tasas de rechazo

1.6.2, Tasas de flujo

1.6.3. Teats de condiciones

1.64. Margen de variacitn de datas

1.6.5. Maturaleza del equipo {ea un prototipo, de preduccidn anica, de serle, disefo pars
Investigacian,,.).

Coracleristicas de seguridad

Calidad acred|tada

1.8.1, Tasas de fallo

1.8.2. Expectativas de duracicn
1.8.3. Resultados corrlentes
1.6.4. Limites aceptados

Garantlas

1.9.1. Sobre al material
1,92, Sobre mano de cbkra

INSTALACION ¥ PROCEDIMIENTO DE PUESTA EN MARCHA

2.1,
2.2,
2.3
2.4,

Condiciones de almacenaje y Irensporie

Desembalaje e Instrucciones de inspeccion Inkclal

Procedimlento de puesta en marcha iniclal, incluida su comprobaciGn
Calibraclén final y comprobacian

INSTRUCCIONES DE USO

R
3.2

3.3
34,
4.5
J.B.
a7

3.8

Lista de chequeo de puesia en marcha

Tesl de preutilizacion (alarmas, conlroles, monitores.,..}.

Conexiones con olros equipos

Iniciacién de uso {incluyendo ajusles de monilores, almarmas, conlrales...)
Ajusles operacionales y procedimientos de alarma

Discontinuidad de uso

Averia, limpieza y eslerilizacion, procedimientos

Procedimientos de almacenaje




MANTEMIMIENTO

4.1. Procedimientos de mantenimienio rigular y esquemas
42  Guia de problemas elementales

4.3. Procedimienlos de reparacidn

4.4. Listas de piezas, dibujos, serviclo de inlormacién

OTRAS INFORMACIONES

5.1. Contraindicaciones

5.2. Precsuclones y advertencias de problemas que pueden darse por Incorrecta instalaclén o
uso.

5.3, Instrucciones de uso referentes a circunslancies no rutinarias

71




ANEXO IV

RECOMENDACIONES PARA LA CONTRATACION
Y RECEPCION DE LA INSTALACION DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA HEMODIALISIS

La implantacian de una instalacion de tratamiento de agua para hemodiglisls exige que 8l
instalador y los fabricantes de squipos de depuracian de agua proporcicnen una garie de datos
necesarios para la toma de decisiones por parte dal pasuario. Dalos que conviene sistematizar de

forma gue 3e facilite el procaso, dasde su iniclo, en todas las fases que |0 coOmponen.

— Paticidn de ofertas.

— Aceplacion y seleccion deé ofertas.

— Pliggas de candiciones de contratacion ¥ ejecucion.

— Pliegos de condiciones de recepcion de |a instalacian.

_ Contratos de posventa de mante qimiento y servicios de repuesios.

La lista de recomendaciones gue B continuacion e ofrace pretende proparcionar un
inatrurmento de trabajo para |a elaboracian de los docu mentos administrativos, 8 que debe traducirse
cualquiera de las fases citedas, Esta lista no pratenda ser awhaustiva; depandiendd de |03 cBs0s,
faltarén, sobrarén a seran susceptibles de modificacién o negociacidn, entre instaladaor y usuario,
cigrtas recomendaciones. Su objetiva principal 3 tacilitar criterlos homogénes y una base de
digcusien ¥ comumicacion a las parles QuUB intervianen en & gantratacion ¥ ejecucion de una
instalaclén de tratamiento de agua para hamodialisis.
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FASE DEL PROCESC QUE EXIGE COMPAOMISO DE CUMPLIMIENTSO
Comprabacion de ejecucion Recomendacién o condicicn 8

CONDICHIN O RECOMENDACION OFERTA  RECEPCION  CONTRATACION

1. Cada equipn de dapuracidn llevard puesto, de forma indelebla v
an sitio wisible, su nombre, nomers de catdloge v refarencia.

2. Cada equipn de depuracidn llevard puesta, de lorrma indelebla v
an sitic wisible, |8 adverlencia de que, antes da su uso, ha de
egludiarse su manual da funcionamiento.

3. Cade equipo de depuracion levard puesta, de forma indelekle ¥
e gilic visible, las adveriancias sabre qué suslansias han de ser
pliminadas del misme antes de utilizer el agua gue produzca
para dializar {p. gj.: proguctos de regenarnsion o desnfeccion). ]

4. Los equipss de depuracion irén dotados de piezas de conexion
diseriadas, de forme que sea imposible realizar conexicnas
equivocadas o cambiadas, [#]

5. El inslalador o fabricente de ecuipe debe proporcionar, en
general, informecidn suficients sobre los principios de maneja
[ de los equipos v sobre las especificaciones técnicas que
garanticen la eliminacidn de contaminanles y, 2n paricular,
informacién escrita sokre los siguientes aspecios. [*

5.1, Anomalias tipicas del suministre de sgua exericor o de
ranipulacian del quipo, que puedan ser causa de su
falla o mal funcionamiento, lista de comprobaciones a
cfeciuar, en tales casos, antes de acudir al Servicio de

Aginiancia Tacnica. E (=] 3

6.2 Expeciatives da eflcacia del aquipn en la aliminagién e
contarninantes listados en al Aneso [ despuds de la

purificacion del agua del suministro extericr, gn condi-
clones normales del mismo. (%

5.3, En el caso de sislernas o equipos de depuracin, en que
lag wariacionas en al euminisira del aguea exterior afacten
sustencialmente a la calidad del agua depurada que
producen, ¢l inslalador o fabricante proporcicnard las
edecuadas edvertencias a este respacto, indicande en
base a que calidad de agua exterior ha sido disefado el
sistema v a parlir de qué lirmites de variacisn del suminle-
tra el equips o sisterna no puede gareniizer que no se
sobrepasen log limites expuesios en ol Anexo || 0 exigide
por 2l equipo midico responsable del sarvico. (%]

54, Vide media de 195 componentes de la instalecidn que
TEGUIEran regeneracidn o sustitucion perigdica, en
funcian de las caracteristicas del sgua de suministro
exterior i su duracidn depende de ellas, B (% =

55 Procedimientas pary minimizar sl crecimlanto bacteriann
en las diferentes partes del equipo de depuracion o
sistema ce tratamiento de agua,

[#] [=]
H

Frecigion y sensibilidad de los monitores de resistividad

5.7, Listado de los maleriales con los que & ague entre &n
contacto a o largo del proceso ¥, en el caso qua algunos
ce allos no sea inerle, su grado de posible toxlcidad ¥
medidas para conirarrastarlc. [#]

5|

58, Aspactos que Inciden en la seguridad v consacusncias ai
no e respetan, [

5.8, Instruccionse parg 18 inglalacion y puesta en marcha del
equipn. Desembalaje & inspeccion inlclal, lisas de
cheques pravias a la pueste en marcha, montaje, tests v
calibracian, ajusie de monritores, alarmes ¥ controles,

a1l Insfrucciones detalladas de wse incluyendo su calibra-
clén, conexiones para otros equipos o Accesoring:
ajustas oparacionales ¥ pringcipales alarmas.
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FASE DEL PROCESD OUE EXIGE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
Comprobacion de sjecucien B Recomendacién o condicién [#]

CONDICION O RECOGMENDACION QFERTA  RECEPCION  CONTRATACION

511, Progedimienio para U uso discontinun, va s por avera
o por necasidad @i limpieza o desinfaccién.

512, Procedimianios de reparacion. listas de plezas de recam-
bins, esquemas aldctricos g hidraulicos o garantia
contractual del plazo @n quea serén suminisirados eandao
log reguiara 8 USURTIO.

513. Condiciones v procedimienic de almacanamisnto.

514, Efectos adversod, que 58 CONOCEN Por impropia inglala-
cién o uso. Cuidados v precauciones & tener an cuanta.

El propiefario de la instalecion de fratamiento de agua deberd
realizar analisis fisico-quirmiccs complatos del suministio de
agua exterlor en al punic misma de donde sa abestece dicha
instalacion, Esios analiaie sardn puestos a disposicidn del
ingtalador y febricante de los equipos da ratamiento e agua v,
an base a ellos, vendrén cbligedos a garantizar que la instalacian
que disafien y ‘o5 equipos gue cologuen son compatibles ¥
adecuados para proporcionar &l agua de la calidad establecida
an &l Anaxc || o exigida por el equipo médico responsable del
SERIVEEIO

El responsable da la instalacidn de fratamiento de agua debe
garantizar que 195 companenies que entren en contacls con el
agua no reaccionen entre si fisica o guimicemente, para no
altarar la pureza del agua producida

Fi los equipos de depuracion precisan utilizar, para au funciona-
mienta, limpiecsa o desinfecclon productos Quimicos Gomo
yodo, Acides y "floculantes”, debe manileslarse exprasamanta y
demostrarse qua no $on dializables o que pusden sar adecuada-
menie eliminades de la produccion de agui @, incluae, propor-
clonarae Ios monitores ¢ progedimleanics para verificar quse la
elirmiracion de dicho producio a5 cfectiva,

Los equipos de deslenizecidn al final de la instalacidn irdn
orovistos de manitares de lecture continua de resistividad con
temparatura compensada ¥ dotados de una alarma aclstica ¥
apfica gue se active cuando la resistividad alcance medidas
infariores a 108 ahrn,

Los equipos de O, | estardn dotados e monilores e leciure
continua de conductividad con objaete de detaciar posibles
falless da la membrana y conocer que su capacidad de rechazo
a5 suficienie para propoercionar agua de las caracteristicas
esteblacides en el Anexn 1l 0 exigidas por &l equipe madico,
Estoe meniiores estardn provisios de alarmas oplcas y aclsti-
cas, que se activen cuanco la celidad del agua producids
descianda de daterminades imites.

Los descaldificadares de reganaracion automistica debean astar
aquipades con un "by-pass” o valvula g8 clarme qua 98 active
durante la regereracidn, para impadir cantidades excesivas de
CiMa en el agua. Deberén contar, ademas, con alarmes opticas
v Bodsticas que s2 activen en caso de fallo del suministro
albctioo.

La rad da fuberas y depdsilos de almacenamisnto no contribui=
ran a la eontarinacidn bacteriana ni quimica (cobre, acens,
galvenizado, ploma) del agua deguraca.

Los tanques recambiados daben posesr una identificacsion gue
eapacifigue sus caracteristicas. Sus elemenios de conaxidn han
de estar configuredes de tal forma gque se evilen erroree da
calocacian {sustitucicn de un tipo da tenque por obres, inwersian
de entrada v salida. etc.)

Los filtros o sedirmentos deben estar consiruidos de material
opace o contar con madidas adecuadas para evitar le produc-
cion de algas.

[ =]
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14.

FASE DEL PROCESD QUE EXIGE COMPROMISO DE CUMPLIMIENTD
Comprobacién de ejecucian Recomendacién o candician [#

CONMCION & RECOMENDACIN

OFEATA  RECEPCION  COMTRATACION

Con objeto de feciliter un adecuads mantenimianto preventivo ¥
correctiva de la instalacion y los aquipos gua |2 componen, el
instalador y los fabricantes de equipes deben facilitar las
instrucciones para $u manegjo con datalle suficiente para
permilic:

Su correcta insfalagian,

Ln funcionarmlenis normal,

E! facil mantenimeento y desinleccidn,

Periodas recomandados para el manianimienie,

Pruebas y conlroles a realizar para comprobar & perlecto
uncieramiento de 1odos los equipos.

Sabar qué hacer en cass de emergencias que puadan
presentarse, ¥ ademas;

Dirgccidn y ndmero de telédonn para lamadas en caso de
BVErEa.

Las garaniias y propuesates de contrato de asistencia técnica,
reflajanda e listade de maleriales de repussto, pracios de los
mismos y de la mano da obra de rmanienimienic, variacionas
previsibles an loe precics a 1o largs e la vida dal equipo,
recomendacicnes parg su parfecto mantanimianto.

Les fabricantes de equipo deben dar las espacificaciones
siguiantes de los mismos;

Dimgnsionas fisicas incluyends tamafio v pesa.

Servicios gque requieren: polencia v 1ension elactrica,
pregion de agua v tfemparatura didmetro de desagies, e,

Mivel da ruldo gque producen,

Condicionas ambiantales de tempseratura, humadad, prasidn
atmosférica, iluminacién, ete., necesarias para operar el
efuipo o que puedan menoscabar su fungcion,

[#]
& [®
[#] H




ANEXO V

RECOMENDACIONES PARA EL
MANTENIMIENTO Y EL CONTROL DE CALIDAD
DE INSTALACIONES DE TRATAMIENTO DE
AGUA PARA HEMODIALISIS

La reallzacién del tratamiento de hemodidlisis exige y requigre el mantanimisnto preventivo y
corrective constante de los equipas que en el intervienen,

El servicia de mentenimiento de la Unidad, ya ses propio o concertada, precisard de un
soporte minimo indispensable que debe ser solicitade al fabricente o instalador de equipos ¥
proporcionado par &l mismo.

Este soporte garantizard que el servicio de mantenimianto dispanga de:

— Equipos de medida, herramienta o instrumentacion necesarios para el control ¥ FEPAracian
de o equipos.

— Dacumentacién técnica completa,

— Formacion, por pare del instalader o fabricenta del parscnal de la Unidad.

— Stocks de piezas de repuesto que precisan sustilugian frecuente.

— Pratacolos de mantenimiento prevantive,

Sin embargo, en las Unidades de Hemodialisis, el mantanimignte no puede limitarse sdlo a
cantralar el correcto funclonamienta y trabajo de la instalacién y equipos de tratamiento de agua. La
mecesidad de controlar 1a calidad de ésta exige llavar una rutina de com probacidn periddica de su
calidad ¥ seguir un procedimiento en la toma de muestras, para que los resultados de analisis no &2
vean afectados por una inadecuada extraccién & manejo de las mismas,

Comprobaclones periddicas de Ia calidad del agua
El siguiente cuadro esquematiza las comprobaciones perlGdicas a realizar, medie a utilizar, el
mamento, al itio, |a manera y el valor o resultade gue debe obtenerse, para garantizar que la calidad

del agua a& mantiena dentre de limites aceptables.
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RECOMENDACIONES PARA COMPROBACIONES PERIODICAS DE LA CALIDAD DEL AGUA

TIFD DE
COMPROBACION

Conductividad o re-

sistividad &n D. 1.

Conductivimetro o re-

MEDIOE
& UTILIZAR

sistivimetra,

Conduclividad en
2.0,

Conductivimetro

Dlrresa

Bacterias

Cloro y cloraminas

Tesl

Cultivo

Continuamante

MOMENTD

ST DOMNDE
SE EFECTUARA

M la salida de e stapa
final de tretamianta.
En el enilla de distri-
bicickn,

FORMA
DE EFECTUARLA

Con compensaclion de

temperetura.

Continuarncnis

Maria

Fariédica

A la entrada v salida
del eduij

Despues del dascaloi-
lizaddor,

En la alimenlacion de
la planta T_A. para
comprobar variacio-
nas.

Criterlo meédica al
mends 1 wverfmas.

Teat cloromalrico

YALOR O RESULTADO
A QBTEMER

10 1

10= [}

Prafereniemente con
COMpensadcion da tem-
peralura, S5e obtandrén
lecturas comparadas sn
antrada y salida

OBEERYACIOMER

Cuando 56 trabeja con
[}, I, mo haca talta hacer
comprobaciin de dure-
Za dal agua tralada

Anille

Criario

Datactar lecturas de¢ sa-
lide inferiones 3l 20% da
lg lectura g entrada.

Menoe de 3 F

Salida filtros de car-
bpin v anillo de didli-
zig.

Angxo || o criterlo del
couipo médico respon-
zable del servicin.

Amexo |l o gritanio del
cOuipD madico respon-
sable del servicio.

Coawviezng hacer una com-
probacidn deapués de
camiiar tanques de los
aguipos de 0.l o des-
calcificadores.




El resto de las comprobaciones se hara seglin determine el fabricante o el equipo médico, En
particular, ea recomienda comprabar:

Firogenos - mensualmenta.
Aluminic - samestralmente.

Al paner en marcha la Unidad, puede ser necesario reallzar estas comprobaciones con mayor
fracuencla para canocer la eficacia de los equipos v de las rutinas de desinfeccion.

Conviene aclarar el motivo que existe para admitir grandes diferencias ante las lecturas de
conductividad tomadas a la salida de los equipos de O, |,y T 1L

La ©. 1. no es fundamentalments un procese de depuracion selectivo y, por tanto, permile el
paso de un porcentaje peguefio de todas y cada una de las substancias conlenldas en el agua. Una
lectura baja de resistividad a le salida de |a etapa de O.1. no implica, necesariamante, que se esteé
superando el contenido méximo permisible de alguna substanciay, por otra parte, la 0. 1. &3 mas
electiva para la retencidn de los melales pesados, que soN precisamenta 0% que provocan caidas
més grandea de resistividad.

La D 1. s un procesa selective, y cuando se produce una caida de |a resistividad a la salida de
|a etapa de D. . es porque se astd llberando una gran cantidad de una o, a veces, varias sustancias
v, pOF tanto, s muy posible que empiece a superarse su contenido maxima permisible. Esto suele
sucedar con 105 metales pesados, que ademéas san los que més graves alteracicnes pueden producir
a los enfermaos en tratamienta,

Toma de muasiras
Para el control periadica de 1a calidad del agua conviene tener en cuenta o siguisnta:

— Elclaray cloraminas deben medirse “in situ™ {0 como maxima antes de 15 minutos despues
de ser tomadas las muestres), ya que se trata de compuestos volatiles que se disipan
rapidameanta.

— Las muestras baclerlaldgicas deben realizarse también “in situ” {o antes de 24 horas si la
muestia s& conserva refrigerada), ya que |as bacterias crecen can el tiempo y la
temperatura.

Se precisan olras rutinas de mantenimienta para garantizar la calidad del agua:

— Los filtros de carbén activade deben ser camblados cuando estd agotade su capacidad o
gs1én contaminados, Debe evitarse su regenaracian.

— Los tangues recambiables de los equipas de D] deben ser desinfectados durante el
proceso de rageneracién, La desinfeccién alcanzara tanto a las reainas como a los tangues,
asi como a cualguier alements que puede antrar en contacto con el agua.

— El proceso de regeneracion no debe contaminar ningun elemeanto.
— La ruting de desinleccén figurard an el programa de mantenimianta.

— Deben exigirse garantias de que en ningin momenta del procesa de regeneracion &
mezclan resinas de usos industriales con las utilizadas para didlisis.

— Lot tangues recambiables que hayan sido tratados con Iinhibidores para el crecimiento de
hacterias deben |levar etiquetas visibles gue informen de su contenido, identificando el
gesinfectants u otros productos gquimlcoes afiadides y recomendando el proceso a Seguir
para eliminarla, asi como las pruebas necesarlas para varificar que ha sido eliminado.

— Si en algin momento se introducen en los equipos o en la Ingtalacidn sustancias como
yodo, &cidos v floculantes, debe garantizarse gue no son dializables o que pusden ser
eliminadas, y cuando sea necesario se dispondran manitores o tests para varificar que su
eliminacidn ha sido efectiva.
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OBSERYACIOMES

La estimecian incluye drea de laguillas, bvabo, WE

En Unidades de Agudas debe existir, al meanos, un
asog para uso de minusvalidoa y en este caeo hasta
con un WC tipo, por ssxo, por cada 12 plazas o
fraccian. Esbe erileric puede adaptarse a Unidedes
e Gronicos 5i 58 programa aseo pare minuavalidos

Ezpacio salapabla con puestos de enfermera.
Dependerd de la disposicidtn de los poesios v ol
gredo de contor para enlermaos vy personal gque 58

! S
g5

1 FE

RN ]
Incluir egpacio para que las Auxiliares puedan

segun diseno: 1 por Puesto de Enfermera o por

an_mq.m_-_._.m.m geqin trabajo o necesidades de

Sagdn alstemna de recogida y almacenaje de

Puade estar incluida en oficio sucio o &n lMacen

SECTOR & PLAZAE (') B FLAZAS 12 PLAFASL
CROMNICOS AGQUIDODS CRONICOS AGUDOE CRONICOE AQUDDS
m i m' m m* m’
Aroa asao ¥ =5lag. H. | & tag. H | = B g, H,
weatuario = 5 fag. M. _ Variable = B tag. M Variable =8 tag. M. Variable y cablng-ducha.
anterrmos: |
Hombres BO0-= 800 | {S/necesidad) | 2.00-7 900 | (S/necesidad) | 11,00-x 11,00 | (S/necesidad]
— Mulares B,00-== 8,00 £,.00- 900 11,00-= 11,00
Azens minusvilidos 0-3,60 360-2 3,680 0-3,60 2.60- 3,80 0-3,60 A B0-2 560
| {lo gque &3 racomendabla].
| Arpa de enfermos en 33,0-51,00 33 00-87,00 44,00-68,00 | 52.00-10B,0 | 88.00-102.00 | TH,00-162 00
=alas didlisle
i Medial ) (42.00) (63,00 156,00) (80,00} {84 000 {0, 00y
| Eslime nesgesario
Unidades de 1 Ud. 1 -2 L. 1 1Ud.-2 LUid 2 1d.-3 Ud. 2 Ud.-3 Ud. 3 Ud.-4 U,
frabajo en | .t M@gq s
Pussto da Control de -
Enfarmeria. | e
{Espacio abierto 2,00-3,00 = 200- 4,00 2,00-4,00 =400 600 2,005, 2= B, 02 B,0D _
an Sals Ciallels) senfarse ¥ raalizar su trabajo.
Lavabos clinicos — - — - — |
de pearsonal | fres de atencion,
CHicia Limpio 8,00-10,00 B,00-10.00 10,00-12,00 10, 00-12,00 12,00-15,00 12,00-15,00
| alrmacenaje.
CHicig Sucia 4,00-= 900 .00-= 8,00 9,00-"= 9,00 9.00-2= 9,00 10, 00-2 10,00 | 10,00-= 10,00
bragaras.,
4 2
CHicicy Limpiaza 250-= 250 2.50-= 250 2.50-= 280 2502 2AQ 2. h0-3,00 8 R0 300
de basuras.
Oflizicy de Gocing 3,00-500 3,00-5,00 3,00-5,00 3,00-5,00 300500 3,00-5.00

Puede estar incluido an &l draa de estar da paraonal.
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