DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO PARA LOS CENTROS,
SERVICIOS O UNIDADES DE DIALISIS

INTRODUCCION
El tratamiento de didlisis sustituye parcialmente a la funcién renal perdida totalmente
extrayendo o aportando sustancias que son necesarias para mantener el equilibrio vital del
medio interno.

Cuando la funcién renal no puede eliminar adecuadamente las sustancias toxicas que
producen los diferentes metabolismos, ni controlar la cantidad de agua y sal que regula la
funcidn cardiovascular y la presién arterial ni corregir la acidosis, la didlisis (peritoneal o
hemodiilisis), permiterecuperarjunto con unadietaadecuaday laaplicacidon de coadyudantes
como la eritropoyetina o andlogos de la vitamina D, entre otros, las condiciones vitales
perdidas.

La hemodialisis o dialisis extracorpdrea, en sus diferentes modalidades, consiste en hacer
circularla sangre del paciente previamente anticoagulada, porunsistema de tubuladuras y un
filtro especial incorporado aunamaquina. Para accederal sistemacirculatorio del paciente, se
usan agujas de gran diametro que se aplican en el acceso vascular previamente confeccionado
(fistula arteriovenosa), o a través de un catéter colocado en una vena de gran tamafo. El
tratamiento se efectua en forma intermitente, habitualmente tres veces por semana. Es el
tratamiento mas frecuente para la falla renal en todo el mundo.

La didlisis peritoneal es sus diferentes modalidades, es un tratamiento que utiliza a la
membrana peritoneal del paciente como superficiede intercambio de ingresos y egresos. Para
introduciry retirar los liquidos dentro de la cavidad peritoneal, se coloca un catéter dentro del
abdomen que quedafueradel mismo, denominado catéter peritoneal, el que con una linea de
transferenciay untapdn especial quedabajolaropa. Por este catéter se efectian los cambios
de liquidos introduciendo o extrayendo periédicamente los mismos en forma manual o
automaticaa través de unamaquinacicladora. Este tratamiento se lo aplica el propio paciente
en su domicilio y requiere una dieta adecuada y los coadyudantes mencionados en la
hemodiilisis.

El trasplante renal es el tratamiento sustitutivo integral, efectuado con rifidn de donante
cadavérico o donante vivo. Los pacientes de didlisis, requieren evaluaciones médicas,
psicosociales y de laboratorio para cumplir con las exigencias del Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI), segiin normativas vigentes.

En la mayoria de los casos, la Enfermedad Renal Crénica evoluciona en forma lenta y
progresiva. Si se detecta en forma temprana, no sélo se puede retardar la necesidad de
tratamiento sustitutivo, sino que también mediante controles de presion arterial, diabetes (si
la tuviera) y dieta, entre otros, puede llegar a no requerir este tratamiento. En las Guias de
practica clinica sobre prevencién y deteccidn precoz vigentes, se aborda este tema.

La etapa “predidlisis”, es aquella en la que un paciente con insuficiencia renal avanzada,
deberia ser tratado por un nefrélogo en conjunto con el equipo interdisciplinario del
centro/servicio de didlisis, a los fines de abordar integralmente al paciente para mantener la
funcidon renal residual y retrasar el inicio de la dialisis.

Al tratarse de una enfermedad crénica, progresiva y generalmente predecible, es
recomendable en beneficio de los pacientes, una comunicacidn temprana y fluida entre el
profesional y los efectores, para un ingreso oportuno del paciente a didlisis y/o trasplante.
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En esta etapa, se deberian controlar factores de riesgo cardiovascular y renal, tales como:
diabetes, tabaquismo, dieta, colesterol y estrés.

Dicho equipo profesional debe informar y capacitar al paciente sobre las caracteristicas de la
enfermedad y los cuidados necesarios de la misma. En aquellos pacientes donde la funcién
renal se pierda definitivamente, la preparacidon para su ingreso oportuno le deparard
beneficios ensucalidad de vida, reduciéndole internaciones, colocacion de catéteresy cirugias
costosas.

Todos los pacientes con enfermedad renal cronicarequieren, acorde alas recomendaciones de
la OMS, tratamiento permanente bajo un programa de atencion para enfermedades crénicas,
gueimplicaelinvolucramiento del paciente, educacién hacia el autocuidado y guia por parte
de un equipo interdisciplinario.

El diagnéstico de enfermedad renal crénicaavanzada, y la indicacion de didlisis, cambiala vida
del paciente, de sufamilia, de suentorno social y de su capacidad econdmica. Para mejorar la
adherencia y sus resultados a tratamientos de largo plazo, se deberian revisar las
recomendaciones de la OMS sobre este tema.

La insuficiencia renal puede manifestarse en forma aguda ya sea por falla primaria de los
rifiones o como consecuencia de patologias o noxas. Estos procesos ponen en grave situaciona
los pacientes que requieren tratamientos complejos pudiendo requerir diferentes
procedimientos intracorpdreos y/o extracorpdreos, tales como didlisis peritoneal,
hemodialisis, hemofiltracién, hemodiafiltraciéon y hemoperfusion.

Los pacientes internados, de acuerdo asusituacidnclinicay estado infectolégico, deberdn ser
dializados en diferentes areas.

En los casos de falla renal aguda la indicacidn y prescripciéon del tratamiento responden al
criterio del nefrélogo en base a lasrecomendaciones efectuadas y publicadas por la Sociedad
Argentina de Nefrologia.

La presente directriz se focalizard en los requisitos para el funcionamiento de:

A. DIALISIS EXTRACORPOREA — HEMODIALISIS
B. DIALISIS INTRACORPOREA — PERITONEAL

Se detallan acontinuacién las caracteristicas de cada dispositivo y los aspectos a analizar para
garantizar una adecuada calidad de los procesos, a saber:

1. PLANTA FISICA Y EQUIPAMIENTO

2. RECURSOS HUMANOS
3. MARCO DE FUNCIONAMIENTO

A. DIALISIS EXTRACORPOREA (HEMODIALISIS)

A.1 - PLANTA FISICA Y EQUIPAMIENTO

PLANIFICACION DEL CENTRO / SERVICIO DE DIALISIS
Cada centro/servicio debera definir la oferta de prestaciones de didlisis que realizara. Para
establecimientos delambito publico, ello serd en funcién de las necesidades asistenciales de
su area de influencia, de la complementariedad con otros establecimientos, de las posibles
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derivaciones de otros establecimientos, de los recursos tecnolégicos que dispongay de las
caracteristicas organizativas y de gestién.

Utilizando el numero de procedimientos por tipo a resolver y el tiempo por cada
procedimiento, se calcularden funcién al horario de atencién del servicio, al recurso humano
disponible y a un porcentaje de ocupacién definido, la cantidad de Unidades Funcionales'

El tiempo promedio de unturno de didlisis puede variar segun la modalidad prescripta, es en
promedioentre 4y 5 horas. Si se incluye una hora para la limpieza entre turnos llegard alas 6
horas.

A partirde lacantidad de Unidades Funcionales (puestos de tratamiento), se deberan calcular
la cantidad y superficie de los locales que constituyen las areas complementarias® del
centro/servicio, no obstante ello, hay superficies minimas a cubrir para cada una de ellos.

CLASIFICACION TIPOS DE PLANTAS FiSICAS
La dialisis extracorpdrea (hemodialisis) podra realizarse en:

Establecimiento de salud SIN internacion de tratamiento—ESSIT® - Centro de diélisis
Establecimiento de salud CON internacion —ESCI? - Servicio de didlisis
Establecimiento de salud CON internacién —ESCI® - Unidad Renal

Didlisis domiciliaria: Estara bajo la supervision de un Centro o Servicio de Didlisis.

ANANENEN

v’ Establecimiento de salud SIN internacién de tratamiento—ESSIT - Centro de dialisis: Es
el establecimiento asistencial destinado a la terapéutica sustitutiva dialitica Gnicamente en
pacientes con insuficiencia renal crénica, donde puede desarrollarse:

a) Consulta especializada.

b) Tratamiento dialitico en pacientes ambulatorios con insuficienciarenal y requerimiento

de dialisis.

Contara con un establecimiento de referencia con internacion y terapia intensiva, que posea
servicio de hemodialisis o unidad renal. Deberdtenerunasalade recuperaciényreanimaciény
traslado asegurado del paciente al establecimiento de derivacién. Debera tener ademas
convenio con servicio/centro de Didlisis Peritoneal.

Podra constituirse en establecimiento Unico y/o sector independiente y auténomo (con
accesos propios) en establecimiento con otras funciones. Las salas de didlisis seran como
minimo 2 (dos): unasalageneral, con un minimo de 3 (tres) puestos, y otra, con un minimo de
1 (un) puesto, para pacientes que requieran aislamiento.

v’ Establecimiento de salud CON internacién —ESCI - Servicio de didlisis: Es aquel que
funciona dentro de un establecimiento de salud con internaciéon , destinado a la terapéutica
sustitutiva dialitica en pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica u otra patologia que
requieratratamiento dialitico. Debera contar obligatoriamente con sectorindependiente para
dializar pacientes que requieran aislamiento.

! Unidad Funcional:es el local y/o equipo donde semide la produccidn del servicio.
? Areas Complementarias:local deapoyo alas unidades funcionales, necesario parala operacion del
servicio.
3 Segun RM 900 E-2017 — Ministerio de Salud de la Nacién
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Sélo podran funcionar en establecimientos con internacién, que posean UTI y UCI. El acceso
deberdserindependientede otros servicios. El servicio de didlisis debera estar ubicado en un
area de circulacion restringida.

Debera proveer los medios para poder dializar emergencias en otras areas de la institucién
mediante la disposicién permanente o trasladable del equipamiento médico requerido,
asegurando la calidad del agua y/o la solucidn de diélisis conforme a lo establecido en esta
directriz. Deberda contar con un equipo de dialisis portatil para dializar emergencias en otras
areas de la institucidn (unidad renal). Se detalla a continuacién lanecesidad de contar con facil
vinculacién con otros servicios del establecimiento, fundamentalmente con:

UTl — Unidad de Terapia Intensiva

UCI- Unidad de Cuidados Intermedios
Nefrologia

Urologia

Clinica Médica

Consultorio de Especialidades
Laboratorio

Servicio de Hemoterapia o Banco de Sangre
Farmacia

Abastecimiento

Unidad de Emergencia

Esterilizacion

Alimentacion

Diagndstico por Imagenes

Centro Quirurgico

Lavanderia, Otros.

v’ Establecimiento de salud CON internacién —ESCI - Unidad Renal: Es aquella unidad
donde se brindatratamiento dialitico a pacientes coninsuficiencia renal aguda o insuficiencia
renal cronica que requieran internacion.

Sélo podria funcionar en establecimientos que reldnan las caracteristicas descriptas en el punto
anterior. Debera contar como minimo con un (1) puesto de dialisis portatil.

Deberdasegurarse el suministro de aguay/o solucién de didlisis conforme alo establecido en
estanorma. La Unidad Renal podra dependerde un Servicio o Centro de Didlisis, que proveera
dicha practica en forma descentralizada y asumiendo la responsabilidad correspondiente.

ESPACIO Y ORGANIZACION DE LAS UNIDADES/SERVICIOS Y DE LOS LOCALES
Para la organizacion de todo centro/servicio nuevo o remodelacidon de existente, se sugiere
organizarlo diferenciando las siguientes zonas de uso:

a) Zonarestringida
b) Zonasemi restringida
¢) Zonasin restricciones

Se detallan a continuacion los locales que formaran parte del servicio, organizados por areas
de restriccién de uso:

Unidades Funcionales
a) Zonarestringida: Sala de tratamiento de agua (con o sin mezcladora de bicarbonato).
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b) Zonasemi-restringida:
Puestos para Hemodidlisis en Sala General, Puestos para Hemodidlisis en Sala para
pacientes que requieran Aislamiento (pacientes infectocontagiosos, entre otros).

Areas Complementarias
a) Zonarestringida: Salade reprocesamiento de dializadores (lavado de filtros y depdsito
transitorio), Depdsito insumos (material limpio/estéril: suero fisioldgico, bidones de
concentrados, etc.), Depdsito de Medicamentos y sector de ingenieria (segln
proyecto).

b) Zonasemi-restringida: Preparacion paciente, Guardarropas para pacientes (guardado
de pertenencias), Consultorio/Gabinete, Salade reanimacidn (deseable), Vestuario con
Sanitario para personal, Office/Estacion de Enfermeria, Office de alimentacidn,
Oficina/Jefatura, Oficina para Supervision de Enfermeria (deseable segiin envergadura
del servicio), Area Administrativa/Recepcién, Estar de personal, Estacionamiento
transitorio de camillas y sillas de ruedas, Depdsitos de ropa (limpia y sucia), Office
Limpieza General, Office de Limpieza para cada Sala de Hemodidlisis; Sanitario para
pacientes (por sala).

c) Zonasinrestricciones: Espera, Sanitario para publicoy para personas con discapacidad.
En establecimientos hospitalarios, podran compartirse con otro servicio los siguientes
locales (segun necesidad): Habitacién de guardia, Depdsito de residuos domiciliarios y
Depdsito de residuos biopatogénicos, local de mantenimiento.

Las caracteristicas de la planta fisica, responderan a la clasificacion descripta
precedentemente. Los locales donde se desarrollen los diferentes tipos de plantas fisicas para
didlisis (hemodialisis y didlisis peritoneal), deben reunir las condiciones de habitabilidad,
confort e higiene requeridos para todo centro sanitario y estar ubicados en recintos que
rednan unas condiciones medio-ambientales adecuadas. Seran de obligado cumplimiento las
Normativas y Legislaciones Vigentes, tanto para la construccion como para la puesta en
marcha, mantenimiento y controles posteriores.

No deberan existir barreras arquitecténicas y dispondran de acceso cdmodo y seguro para la
circulacién de los pacientes.

CONSIDERACIONES GENERALES para el Centro/Servicio:

Accesibilidad geografica: En lo referente alos establecimientos de salud SIN internacion de
tratamiento—ESSIT - Centro de dialisis, éstos deberan referenciarse a un establecimiento con
internacion. Deberacontar con buenaaccesibilidad fisica, con certificado de no inundabilidad y
brindar facilidades para el ingreso y salida de los vehiculos que transporten a los pacientes.

Accesibilidad del propio edificio: la unidad se situard preferentemente en la planta bajay
facilitardel ingreso de pacientes, yaseacaminando, ensillade ruedas o en camilla. En caso de
encontrarse la unidad de DIALISIS en pisos superiores la institucion deberd contar con un
ascensor camillero para su traslado, que debera estar conectado al grupo electrégeno. El
ancho de las circulaciones no debera ser menor a 1.10m. Se recomienda evitar el cruce y
superposicion de circulaciones (publicas, de personal, de abastecimientoy retiro de residuos).

Los accesos posibilitaran el control de ingresos y estaran debidamente identificados. Deberan
contar con medios de salida que permitan evacuar el establecimiento ante emergencias, segun
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normasvigentes. El servicio serdindependiente, en todos los casos no deberan existir barreras
arquitectonicas, ajustandose a la normativa de accesibilidad vigente.

Disefio Funcional del centro/servicio de Didlisis: El disefio debe ser secuencial, de manera que
el paciente ambulatorio, tras el ingreso, control, preparacién y realizacidn del tratamiento,
pase (segln corresponda) a la zona de recuperacion, o al egreso directo. Esta organizacién
secuencial permite ordenar la gestidon de los pacientes, evitando interferencias y cruces
indeseablesenelinteriorde launidad. El disefio no admitird ninguna servidumbre de paso. Se
deberdasegurarlarestriccion de uso de los locales donde se realiza el tratamiento del aguay
el reprocesado de filtros (con depdsito transitorio). Los diferentes locales, deberdn poseer
iluminaciény ventilacidon natural de acuerdo al cédigo de cada jurisdiccion. El centro/servicio
debera contar como minimo con un (1) sanitario para discapacitados.

El centro/servicio de hemodidlisis debe proporcionar al paciente confort térmico mediante
refrigeracion o calefaccidon segun necesidad para obtener un ambiente acogedor, y con un
nivel de ruido moderado que asegure bienestar durante su permanencia.

Caracteristicas constructivas generales:

Todas las instalaciones deberan cumplir con los requisitos de los cédigos de edificacion y
reglamentos locales, asi como las normas técnicas aplicables a cada una de las instalaciones.
Siendo el agua un insumo critico, deberd garantizarse la calidad, volumen (minimo un turno) y
continuidad del suministro (incluso en el caso de interrupcidn por parte del proveedor) para el
funcionamiento de los equipos de didlisis y de todos los locales que requieren provisién de
agua tratada. Se deberd garantizar la limpieza de los depdsitos de agua, con la periodicidad
gue corresponda segun la calidad del agua a su ingreso al predio y las normativas vigentes a
nivel local y/o nacional.

Pisos: Resistente al desgaste, liso, antideslizante, lavable, continuo, impermeable.
Incombustibles y sin emanacidn de gases (en caso de siniestro).

Zdcalo: Recto o sanitario (segun caracteristicas especificas).

Paredes: Superficie lavable lisa, sin molduras. Incombustibles y sin emanacion de gases (en
caso de siniestro).

Cielorraso: Superficielavable, lisa, continua. Incombustible y sin emanacién de gases (en caso
de siniestro).

Ventanas: Serdn de abrir (aln si cuentan con acondicionamiento de aire). Con proteccién de
visuales y mosquiteros.

Puertas: El ancho libre de las puertas debera permitir el normal acceso de unacamillaosillade
ruedas. La luz Gtil admisible de paso serd de 0,80m como minimo (o segun caracteristicas
especificas).

Revestimiento: Sobre mesada (alto minimo +0,60m) y como fondo de piletas lavamanos
(desde nivel de piso hasta +0,60 sobre el lavamanos y un ancho que sobrepase por lo menos
0,10m a cada uno de los lados de la pileta), se colocard revestimiento impermeable y
resistente a golpes y productos quimicos.

Instalacion Sanitaria: Provision de agua fria y caliente en lavamanos y/o en pileta sobre
mesada. El drenaje debe ser a pileta de piso con sifdn, para evitar olores desagradables.
Electricidad —Iluminacién: lluminacién natural y/o artificial, segiin norma. Contara con puesta
atierra de toda lainstalacidn. Las instalaciones poseeran dispositivos de seguridad eléctrica:
proteccion termomagnéticay disyuntor diferencial. Contara coninstalacién o dispositivos para
luz de emergencia en accesos, circulaciones, local de enfermeria, salas de didlisis y sala de
recuperacion transitoria. Deberd poseer un sistema de energia eléctrica de emergencia,
mediante grupo electrégeno general del establecimiento o propio del servicio con capacidad
minimade 2,3KVA por puesto, y con autonomia para 4horas. Debera abastecer ademds la sala
de tratamiento de agua y el ascensoren aquellos centros que no se desarrollen en planta baja.
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Respondera a lo establecido por el Reglamento de la Comisién Electrotécnica Internacional
(IEC) para Instalaciones de uso hospitalario. Se recomiendala utilizacion de artefactos de bajo
consumo (tipo led).

Climatizacién: Podra ser por aire acondicionado, calefaccion y refrigeracién. Debera
garantizarse la renovacién de aire.

Gases Medicinales (sugerido): Contara con abastecimiento y suministro de oxigeno medicinal
(central o por tubo con manémetro).

Seguridad: Debera disponer de un Plan de evacuaciéon para casos de siniestros, Medios de
Salida debidamente sefializados y elementos de extincidon, segin reglamentacién vigente.
Sefalética: Todos loslocales deberan estar sefalizados seguin sufunciony los puestos deberan
identificarse individualmente.

CONSIDERACIONES ESPECIALES para los LOCALES del Centro/Servicio:

Se detallan acontinuacién las consideraciones especiales para todos los locales (a seleccionar
seguntipo, alcance, dimensionamiento y perfil del establecimiento) que formaran parte del
centro/servicio:

UNIDADES FUNCIONALES

A.1.1 SALA DE TRATAMIENTO DE AGUA

Para Centro/Servicio de Hemodidlisis. Las dimensiones del ambiente se ajustaran ala
tecnologia que se utilice para el tratamiento del agua (segln propiedades del agua de
la jurisdiccién), asi como la definicidn de la ubicacion del reservorio para el agua sin
tratar.

DESCRIPCION:

La sala de tratamiento de agua debe ser exclusiva para la produccion del agua purificada.
Deberd contar con provision directa de agua, desde el tanque de reserva del establecimiento
(podra contar con tanque propio dentro del area). El sector incluird el ablandador (de ser
necesario), losfiltros (arena, carbén activado, otros), el equipo de dsmosis inversa, bombas y
otros equipos necesarios para garantizar la obtencidn del agua tratada para dialisis, segun
reglamentacion vigente. Incluird una pileta para lavado de manos (agua fria y caliente).

Podra ubicarse en esta sala el equipamiento para la preparacidon de soluciones para dialisis
(Siempre y cuando exista clara separacion de las dos areas). Incluira pileta profunda con agua
de dsmosis para lavado de los bidones y sector o local diferenciado para depésito.

En caso de contar con equipo de ésmosis portatil, podra estacionarse en esta sala.

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas. A definir segin nimero de puestos y
equipamiento a utilizar). A continuacién ejemplo para una unidad de hasta 30 puestos:

Sala de Tratamiento de agua sin tanques de reserva (superficie minima): 12m’
Salade Tratamiento de aguasin tanques de reserva (superficie recomendada): 15 m®

A las superficies indicadas precedentemente, se le deberd agregar la correspondiente a los
tanques para agua de red, que como reserva (por corte de suministro) puedan incluir algunos
establecimientos. La superficie necesaria para los mismos, dependera del volumen a
almacenar segun el nimero de puestos.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Piso: El sector para apoyo de los equipos (filtros, 6smosis, etc.) deberd contar con pendiente a
una pileta de patio abierta para facil escurrimiento de los derrames.
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Zbcalo: Recto.

Ventanas: En caso de existir, no es conveniente que los equipos reciban luz natural directa.
Puertas: El ancho libre de las puertas debera permitirel normal acceso de los equipos (minimo
de luz atil admisible 1.20m).

Instalacidn para Tratamiento de agua: VER ANEXO.

Climatizacién: Porlageneracién propiadellocal deberd garantizarse unaventilacién adecuada
y una temperatura ambiente menor a 22°C.

A.1.2 SALA DE HEMODIALISIS
Pararealizacion del tratamiento por hemodialisis.

DESCRIPCION:

La Sala de hemodidlisis, incluird unidades funcionales (puestos de tratamiento) y areas
complementarias (office/estacién de enfermeria propio con visuales directas a los puestos,
area de preparacién del paciente y un (1) sanitario de uso exclusivo por sala adaptado para
personas con discapacidad (1 por sala).

La Sala General contard como minimo con tres (3) puestos. La Sala para pacientes que
requieran aislamiento (infectocontagiosos, entre otros), contara como minimo con un (1)
puesto. Esta sala estard diferenciada de la Sala General, contara con acceso independiente y
con equipo, insumos y personal dedicado a dichos pacientes, asi como un office/estacion de
enfermeria propio y un sanitario para discapacitados exclusivo.

Las maquinas para hemodidlisis posibles de transportar (por ejemplo a UTI, entre otros),
estaranenlasala general, como muleto/back up o en taller de maquinas de hemodialisis, en
caso de contar con espacio exclusivo atal fin. Tienen que estar conectadas en la linea de agua
para que se las descontamine y esterilice en forma habitual y estén listas para su uso. Los
filtros de pacientes dializados fuerade salade hemodialisis, serdan descartados en cada sesion.

DIMENSIONES:
Dependera de la cantidad de puestos de tratamiento por sala y sus areas complementarias.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Zdcalo: sanitario o recto con junta cerrada.

Revestimiento: En todo su perimetro y hasta cielorraso o hasta altura minima que permita
proteger la pared de salpicaduras y/o golpes de los equipos y facilite la limpieza de la sala.
Instalacidon Sanitaria: Las salas contaran con piletas lavamanos (agua fria y caliente) para uso
exclusivo del personal (minimo 1 cada 5 puestos), con revestimiento segun caracteristicas
generales. Las piletas y sus mesadas correspondientes estaran identificadas y diferenciadas
segun procedimientos limpios y sucios.

Instalacién de Aguatratada: Los equipos de hemodidlisis deben contar con conexidn a fuente
de agua tratada. La instalacién de agua tratada para las maquinas de didlisis, debe ser en
material no poroso, externao de facil acceso, sin angulaciones, ni espacio muerto, que permita
la recirculacion permanente.

Electricidad —Iluminacidn: Debe contar con fuente central. Se sugieren fuentesindividuales en
la cabecera de cada puesto de hemodidlisis. Cada puesto deberd contar con sistema de
proteccion individual (llave termomagnética y disyuntor diferencial).

EQUIPAMIENTO:

— Balanzas para pesar los pacientes (adaptada para discapacitados motores).

— Equipamiento para reanimacién cardiorrespiratoria en la unidad, servicio o centro de
dialisis. Si se trata de un centro de dialisis, debera contar, con cardiodesfibrilador.
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— Mesa de apoyo o mesada de trabajo para registro de didlisis en la sala y para depdsito
transitorio de estetoscopios y tensiémetros, entre otros.

A.1.3 PUESTO PARA HEMODIALISIS
Puesto para realizacion del tratamiento por Hemodidlisis, con sillén y equipo. Con
control visual desde estacién de enfermeria.

DESCRIPCION:

La superficie por puesto se refiere a la ocupada por el paciente y el equipo de dialisis,
excluyendo los espacios destinados a otros fines. Se recomienda unaseparacién entre puestos
y de la pared lateral de al menos entre 60 cm y 1m.

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Puesto Hemodidlisis en Sala General (como minimo 3 puestos)

(Superficie minima): 6 m’
Puesto Hemodialisis en Sala para pacientes que requieran aislamiento 8 m’
Puesto Hemodialisis en Sala/Box individual (1 puesto)

(Superficie minima): 8m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: Ver Sala de Hemodialisis.

EQUIPAMIENTO:

— Silléon: superficielavable. Con posicionamiento variable (posicién final de Trendelenburg).

- Equipodedialisis: Maquinas y/o aparatos para aplicacion de dialisis, con proporcionadora
individual de dializado y ultrafiltracién controlada, provistos de indicadores para el control
de la presidn sanguinea eferente delhemodializador, temperatura del dializado con circuito
de proteccion, conductividad, detector de fuga de sangre, flujo de bafio y detectores de
burbujas de aire. Deberdn poseer sistemas de alarma y monitor de presidn negativa.

— Descartador de agujas de boca ancha (minimo 1 cada 2 puestos)

Se recomienda contar con una maquinade hemodialisis de respaldo o emergencia por cada 12
puestos de tratamiento.

AREAS COMPLEMENTARIAS

A.1.4 SALA DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

Para lavado de filtrosy depdsito transitorio. En caso de reprocesarlos filtros utilizados
para tratamiento de pacientes infectocontagiosos, se deberd disponerde tres (3) salas:
una (1) para sala de aislamiento y dos (2) para sala general (una para serologia C
positivay otro para C negativa). Los dializadores de los pacientes con serologia positiva
para HIV deben ser descartados, y se recomienda que en el caso de pacientes con
Hepatitis B, se proceda con el descarte respectivo.

DESCRIPCION:

La sala estara sectorizada en:

- Area usado/sucio, con mesada (dimensién de acuerdo al flujo de trabajo) y pileta profunda,
con conectores para lavado de filtros. Estos tendran una separacién minima de 20 cm y
estardn provistos de agua de ésmosis. Con espacio para contenedores para el descarte de
elementos no reutilizables / residuos, segiin norma (biopatogénicos y domiciliarios);

- Lavado y esterilizacion de filtros, paralavadoy esterilizacidn de filtros reutilizables previo a
su control y guardado o descarte. El reprocesamiento de los dializadores puede ser efectuado
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de manera automdtica o manual. Para ambos procedimientos se requiere agua tratada y
soluciones quimicas para ser utilizadas en el proceso. El personal a cargo de estos procesos
debe estar especialmente capacitado. El sistema automatizado incluird reprocesador
automatico de filtros.

- Area limpia con mesada (dimensién de acuerdo al flujo de trabajo) y espacio de guardado
transitorio de filtros, para su almacenamiento bajo condiciones de bioseguridad. En caso de
guardar los filtros en bolsas termoselladas, deberda destinarse superficie de apoyo y trabajo
para este procedimiento. Incluird pileta lavamos (agua fria y caliente), sobre el final del
proceso, con elementos de higiene descartables.

DIMENSIONES. A calcular segun cantidad de filtros a reprocesar y a acopiar (medidas minimas
recomendadas):

Salade reprocesamiento de dializadores (Superficie minima): 5m?’
Sala de reprocesamiento de dializadores (Superficie recomendada): 8m?

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Zdcalo: Recto.

Ventanas: Es deseable contar con iluminacion natural. Se deberda asegurar ventilacion con
extraccion forzada hacia el exterior.

Puertas: Minima luz atil admisible de paso 0.80m.

Revestimiento: En todo su perimetro hasta cielorraso (minimo hasta altura de dintel).
Instalacién Sanitaria: Las salas contaran con lavamanos (aguafria y caliente) para uso exclusivo
del personal, con revestimiento segun generalidades.

Instalacién de Agua tratada: La sala contara con provision de agua tratada para la limpieza de
los filtros. La instalacion debera ser de material no poroso, externa o de facil acceso, sin
angulaciones, ni espacio muerto, que permitalarecirculacién permanente. Contara con pileta
profunda para el prelavado de dializadores (con picos de lavado, acordes a la cantidad de
puestos de sala). Con filtro bacteriolégico, regulador de presién y valvula unidireccional.
Electricidad — lluminacion: Debe contar con fuente central. Se sugiere fuentes individuales
segun las areas de trabajo.

Climatizacién: Deberd asegurarse una adecuada extraccion forzada del aire a efectos de evitar
acumulacién de vapores toxicos (cantidad de renovaciones de acuerdo a normativa).

EQUIPAMIENTO:

— Para procesamiento manual: deberd contar con sistema de medicién de volumen de
dializador y sistema de dosificacion de desinfectante dentro del dializador.

— Parareprocesamiento automatico: Equipo paralavado, medicion de volumen, medicién de
integridad de fibras y desinfeccion.

— Recipientes de residuos

— Termoselladora: a ubicarse sobre mesao mesadade apoyo. Para embolsar los dializadores
hasta su préximo uso. Una por cada local de reprocesado, ubicadaen sectorlimpio dellocal

— Estanteria, mueble u otro sistema de guardado y estiba para filtros. Compatible con
ambiente humedo y liquidos agresivos.

— Dispensador de jabén y toallero en pileta area limpia.

— Percha o espacio para colgar elementos de proteccién personal del operador.

A.1.5 DEPOSITO DE INSUMOS
Para material limpio/estéril (suero fisiolégico, bidones de concentrados, jeringas,
tubuladuras, agujas, guantes, etc.)
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DESCRIPCION:

Local sectorizado en area con estantes y area libre para apoyo de elementos de medianoy
gran tamafo. Los elementos a depositar, deberdn estar separados del piso, por medio de
pallets, tarimas, patas, etc.

DIMENSIONES: Se dimensionara de acuerdo a laenvergaduradel servicio/centroy a lalogistica
para reposicion de insumos disponible en cada uno de ellos.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Zbcalo: recto.

Ventanas: en caso de existir, no es conveniente que el material acopiado reciba luz natural
directa.

Puertas: El ancho libre de las puertas debera permitir el normal acceso de los carros de
transporte (minima luz atil admisible de paso 1.20m).

Instalacién Sanitaria: No requiere.

Climatizacidn: La temperatura ambiente (maxima y minima) sera la establecida para la
conservacion de los elementos a depositar. Para el acopio de material inflamable, debera
observarse la normativa correspondiente (sector con buena ventilacién, diferenciado de
elementos combustibles).

EQUIPAMIENTO:

— Estanterias de material lavable e ignifugo (incombustible y sin emanacién de gases toxicos)
— Pallets para apoyo bidones.

— Elementos de prevencién y extincidn de incendio.

A.1.6 DEPOSITO DE MEDICAMENTOS
Para almacenamiento transitorio de medicacion.

DESCRIPCION: Para depdsito transitorio de medicamentos e insumos. Podra resolverseen local
independiente que incluya mesada de trabajo y heladera, 6 asociado a la Enfermeria, de
acuerdo a la envergadura del servicio.

EQUIPAMIENTO:

— Heladera (conectada al grupo electrégeno)

— Estanterias

— Recipientes plasticos

— Mueble con cerradura (para farmacos controlados)

A.1.7 SECTOR DE INGENIERIA (SEGUN PROYECTO)
Placard o local de apoyo para instalaciones del centro/servicio.

DESCRIPCION: Placard/Gabinete, local o locales (seglin proyecto) para ubicacién de elementos
y/oequipos relacionados al servicio, segin necesidad (grupo electrégeno, tableros y reserva
de agua, entre otros).

DIMENSIONES:
Placard/local/locales: a dimensionar de acuerdo a la envergadura y complejidad del
centro/servicio.

Local de ingenieria (minimo): 4m
Local de ingenieria (recomendado): 9m

2
2
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CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: Deberd contar con puerta de acceso amplia
para maniobra de elementos y para facilitar el mantenimiento (minima luz Util admisible de
paso 1.20m). Con iluminacion general (uniforme y focalizada). Con extraccién de aire y
acondicionamiento térmico seglin norma. Materialidad a definir segln proyecto.

EQUIPAMIENTO: Segun necesidad del proyecto.

A.1.8 PREPARACION PACIENTE

Sectores destinados alapreparacidony control de pesoy signos vitales tanto al ingreso
como al egresode la sesion de hemodidlisis. Su ubicacion estara en relacién directa a
los puestos de tratamiento, al office/estacion de enfermeria correspondiente y
contigua a los guardarropas y sanitario para pacientes.

DESCRIPCION:

Para lavado del brazo del paciente previo al tratamiento y pesado pre y post tratamiento.
Deberacontar con piletaparalavado de fistula con griferia (agua caliente y fria) que permitala
colocacién del brazo sin que el mismo entre en contacto con el artefacto (una pileta cada 12
puestos o fracciéon). Sector libre con balanza para control de peso y registro. Se recomienda
balanzaapta para pesaje ensillade ruedasy balanzas de pie con barrales de apoyo o sujecidn
(en frente o lateral de balanza).

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Preparacion paciente (superficie minima/recomendada): 2m

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
f{dem Puestos para hemodialisis en salas (general o de aislamiento).

EQUIPAMIENTO:
- Balanza parasilla de ruedas y/o adaptadores.
— Dispensador de jabdn y toallero.

A.1.9 GUARDARROPAS PARA PACIENTES
Se deberd contar con espacio parael guardado de pertenencias contiguo al bafio de la
salay al sector de Preparacién del paciente.

DESCRIPCION: Area abierta para guardado de pertenencias (lockers o armario o placard). Con
banco de apoyo (opcional).

A.1.10 CONSULTORIO / GABINETE
Para atencion del paciente.

DESCRIPCION:
Consultorio tipo gabinete, zonificado en drea de examen y mesada para informes. Incluira
pileta lavamanos (agua fria y caliente).

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Consultorio tipo Gabinete (superficie minima): 8m

Consultorio tipo Gabinete (superficie recomendada): 9m

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Zocalo: recto o sanitario.
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Instalacion Sanitaria: Provision de agua fria y caliente en lavamanos y/o en pileta sobre
mesada, con revestimiento segun caracteristicas generales.

EQUIPAMIENTO:

- Camilla.

— Dispensador de jabdn y toallero.

— Balanza de pie

— Armario para Historias Clinicas

— Negatoscopio (segun necesidad)

— Estetoscopio, termdmetro y tensiometro.

A.1.11 SALA DE REANIMACION (DESEABLE)
Para pacientes que requieran observacion en su ingreso y/o egreso. El nimero de
puestos se dimensionara de acuerdo a la envergadura del Centro/Servicio.

DESCRIPCION:

Sala/Box (1puesto) para observacion del paciente, asistencia de urgencia y/o curaciones que
no puedan resolverse en el puesto para hemodialisis. Con sillon poltrona /cama tipo UTl o
camilla, con portasueros, silla para acompanante (opcional), estante de apoyo y gases
medicinales (sugerido). En el caso de no contar con central de gases medicinales se debera
contar con tubo de oxigeno debidamente sujeto. Contard con lavamanos y estard en relacion
directa ala enfermeriay a las salas de didlisis.

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Sala de Recuperacion transitoria de 1 puesto (superficie minima/recomendada): 12 m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
f{dem Sala para Hemodialisis

EQUIPAMIENTO:

— Camilla.

— Dispensador de jabdn y toallero en el lavamanos.

— Elementos paracontrol de signos vitales (Tensiémetro, estetoscopio y termdmetro, entre
otros)

— Portasueros movil

— Botiquin de emergencia para RCP O CARRO de paro.

— Equipo de ventilacion

- Cardiodesfibrilador (deseable). Obligatorio en ESSIT*

— Aspirador portatil.

A.1.12 VESTUARIO CON SANITARIO PARA PERSONAL (DIFERENCIADO POR SEXO)
La cantidad de artefactos, se calculard en funcién a la cantidad de personal y ala
normativa local.

DESCRIPCION: Local sectorizado en drea himeda con receptaculo para inodoro, receptaculo
para ducha y con piletas (agua fria y caliente) y area seca, con gabinetes individuales para
guardado de pertenencias y banco.

4 Seglin RM 900 E-2017 — Ministerio de Salud de la Nacidn. ESSIT: Establecimiento de Salud sin
Internacidn y Tratamiento.
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A.1.13 OFFICE / ESTACION DE ENFERMERIA
Como minimo habra uno (1) por sala de tratamiento con dos sectores diferenciados e
identificados, uno limpio y otro sucio o usado.

DESCRIPCION: En relacién directa y equidistante a los puestos de tratamiento. Para
abastecimiento y procesamiento de elementos, sectorizado en limpio y usado.

DIMENSIONES:

Office/Estacion Enfermeria para dos (2) enfermeras (minimo): 6m’
Office/Estacidn Enfermeria para dos (2) enfermeras (recomendado): 9m?
Office/Estacién Enfermeria para tres (3) enfermeras (minimo): 9m?
Office/Estacién Enfermeria para tres (3) enfermeras (recomendado): 12 m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS:

Cada sector (limpio y usado) contara con mesada (material no poroso resistente a liquidos
utilizados en dialisis) y pileta profunda (agua fria y caliente, con elementos de higiene
descartable), con un desarrollo minimo de 1,5m por enfermera. Con mueble bajomesada con
cajonerasy estantes (recomendable sin puerta parafacilitaracceso y orden), para el guardado
de insumos, material descartable, entre otros. Con mueble para depdsito transitorio de
elementos. Con drea administrativa (sector seco para registros y planillas control de didlisis).
En sector usado o sucio deberd contar con recipiente parael acopio de residuos, segin norma
(domiciliarios y biopatogénicos).

EQUIPAMIENTO:

— Elementos de control de signos vitales: estetoscopio, tensiometro y termémetro, entre
otros

— Elementos de proteccion: antiparras, guantes descartables, gorros, entre otros.

— Mesadas de material no poroso resistente a liquidos utilizados en didlisis, y piletas con
elementos de higiene descartable para cada una.

— Guardado bajo mesada: recomendable estantes sin puerta para facilitar acceso y orden.

A.1.14 OFFICE DE ALIMENTACION

Para calentary/o preparar viandas y/o colaciones para pacientes. En establecimientos
con internacién, podrd compartirse con otros servicios. Podrd destinarse como Estar
del Personal (dreade refrigerio), siempre que se cuente con espacio diferenciado para
guardado de vajillay utensilios de los pacientes.

DESCRIPCION:

Sectorizado en arealibre para estacionamiento transitorio de carros térmicos (opcional) y area
office con mesaday pileta (agua fria y caliente) y mueble sobre y bajo mesada. Con heladera
de uso exclusivo.

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Office de Alimentacién (minimo/recomendada): 6m

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Respondera a las caracteristicas constructivas generales.

EQUIPAMIENTO:

— Heladera

— Horno eléctrico o Microondas

— Pavaeléctrica o dispensador de agua fria y caliente.
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A.1.15 OFICINA /JEFATURA
Para Centro/Servicio.

DESCRIPCION: Sectorizado en area de trabajo (escritorio y 3 sillas) y drea de archivo (mueble
con estantes).

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Oficina/Jefatura (minimo/recomendada): 10 m?

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Respondera a las caracteristicas constructivas generales.

A.1.16 OFICINA SUPERVISION DE ENFERMERIA (DESEABLE segun envergadura del
servicio)
Para Centro/Servicio.

DESCRIPCION: Sectorizado en drea de trabajo (escritorio y 3 sillas) y drea de archivo (mueble
con estantes).

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Oficina Supervision de Enfermeria (minimo/recomendada): 10 m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Respondera a las caracteristicas constructivas generales.

A.1.17 ESTAR DE PERSONAL

Para Centro/Servicio. Lacantidad y superficie, se calculardenfuncién ala envergadura
del centro/servicio. En los establecimientos con internacion podra compartirse con
otros servicios. Podra compartirse con Office de Alimentacién, siempre que se cuente
con espacio diferenciado para guardado de vajillay utensilios de los pacientes

DESCRIPCION: Sectorizado en dreade reunién (mesay sillas) y 4rea con mesada y pileta (agua
friay caliente). Con anafe eléctrico y heladera bajo mesada.

A.1.18 ESTACIONAMIENTO TRANSITORIO DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

Para Centro/Servicio. Lasuperficie se calculara en funcién a la cantidad de puestos de
tratamiento y al porcentaje promedio observado de pacientes en silla de ruedas. Se
vinculara a las respectivas salas y a la circulacion de ingreso a las mismas.

DESCRIPCION: Para estacionamiento transitorio de camillas vy sillas de ruedas internas al
servicio, utilizadas paratraslado de pacientes. Puede resolverse en drea abierta (ensanche de
circulacién).

DIMENSIONES:
Estacionamiento de camillaysillas de ruedas (minimo/recomendado): 6m

Se deberd dimensionar de acuerdo a la envergadura del centro/servicio.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS:
Respondera a las caracteristicas constructivas generales.
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EQUIPAMIENTO:
— camilla de transporte y silla de ruedas.

A.1.19 DEPOSITOS DE ROPA LIMPIA Y SUCIA

Para depdsito transitorio de ropa. Diferenciado en depédsito de ropa limpia y depdsito
de ropa usada. El dimensionamiento de cadauno de ellos dependera de lacantidad de
puestos de tratamiento y la periodicidad del retiro/reposicion.

DESCRIPCION:
Podra ser reemplazado por dos placares (uno para la ropa limpiay otro para la ropa usada).

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Depdsito de ropa limpia (minimo): im
Depdsito de ropa usada (minimo): im

A.1.20 OFFICE DE LIMPIEZA GENERAL (Podra compartir con otro servicio)
Local o sector en ensanche de circulacidon (cerrado) para limpieza y guardado de
elementos utilizados en el aseo de los locales del servicio.

DESCRIPCION: Contara con mesada y pileta profunda (agua fria y caliente) y mueble para
guardado de insumos. Con espacio libre para estacionamiento transitorio del carro de
limpieza.

DIMENSIONES:
Office de limpieza en ensanche de circulacién cerrado (minimo/recomendado): 3m’
Office de limpieza en local cerrado (minimo/recomendado): 4m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Zdcalos: recto.

Puertas: El ancho libre de las puertas deberd permitir el normal acceso del carro de limpieza al
local.

Revestimiento: ceramico hasta altura de cielorraso (minimo altura de dintel).

Instalacién Sanitaria: Contard con provisidon de aguafriay caliente enla piletasobre mesada.
Con canillade servicioa0.50cm. del piso para carga de balde, con piletade piso abierta.

A.1.21 OFFICE / BOX DE LIMPIEZA PARA SALAS DE HEMODIALISIS (De uso exclusivo
de cada sala)

Local o sector (cerrado) para limpiezay guardado de elementos utilizados en el aseo
exclusivo de cada sala de hemodialisis.

DIMENSIONES: A definir segin envergadura de cada sala.
CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: idem Office de Limpieza General.
A.1.22 SANITARIO PARA PACIENTES
Para Centro/Servicio. La cantidad se calcularad en funcién al nimero de puestos de

tratamiento, como minimo habra uno (1) por sala.

DESCRIPCION: Local adaptado con inodoro y pileta (agua friay caliente) para discapacitados
segun ley vigente.
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A.1.23 AREA ADMINISTRATIVA / RECEPCION
Para Centros/Servicio. La superficie se calculard en funcidn a la envergadura del
centro/servicio.

DESCRIPCION: Local (con o sin ventanilla de atencién) de apoyo al centro y/o servicio para
recepcidny/oregistrode pacientes. Sectorizado en dreade trabajo (escritorioysilla) y areade
archivo (mueble con estantes y/o local depdsito/archivo).

A.1.24 ESPERA
Para Centro/Servicio. Lasuperficie se calcularden funcion alaenvergadura del mismo.

DESCRIPCION: Mdédulo por asiento y/o area para silla de ruedas en espera de paciente y
acompafiante, en relacidn al servicio. Incluye asiento y circulacién por persona.

DIMENSIONES:
Médulo por asiento (minimo/recomendado): im?’
Moédulo por silla de ruedas (minimo/recomendado): 2,5m’

A.1.25 SANITARIOS (Para PACIENTE Y ACOMPANANTE)

En area publica del Centro/Servicio. Nucleo contiguo o anexo ala sala de espera. La
cantidad de cubiculos para inodoro y/o mingitorioy/o piletas (agua fria y caliente), se
calcularan en funcidn a la envergadura del centro/servicio y a la normativa local. El
nucleo sanitario deberd incluir bafio para discapacitado segun ley vigente.

A.1.26 HABITACION DE GUARDIA (OPCIONAL)

Para Centro/Servicio que realice guardia activa (24 horas). La cantidad y superficie, se
calculard en funcidn ala envergadura del centro/servicio. También podra resolverse
mediante guardias pasivas. Este local no es requerido para un servicio o centro de
didlisis crénica ambulatoria.

DESCRIPCION: Paradescanso de personal de guardia (médico, técnico y/o residente). Contard
con cama y placard. Incluird sanitario con ducha.

A.1.27 DEPOSITO DE RESIDUOS DOMICILIARIOS
Para Centro/Servicio. Lasuperficie se calculardenfuncion alaenvergadura del mismo.

DESCRIPCION: Sector o local para depdsito transitorio de basuray desperdicios.
A.1.28 DEPOSITO DE RESIDUOS BIOPATOGENICOS
Para Centro/Servicio. Lasuperficie se calcularden funcion alaenvergadura del mismo,

a criterios de segregacién adoptados y a la periodicidad del retiro.

DESCRIPCION: Sector o local para acopio exclusivo de residuos biopatogénicos (sélidos y
liguidos), con caracteristicas constructivas que respondan a ley local o nacional vigente.

A.1.29 LOCAL DE MANTENIMIENTO (SEGUN PROYECTO)
Para Centro/Servicio. La superficie se calculara en funcion a la envergadura del mismo.

DESCRIPCION: Para mantenimiento edilicio y sus instalaciones bdsicas. Para herramientas,
elementos basicos de reposicidn, escalera, pintura, etc.
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B. DIALISIS INTRACORPOREA (PERITONEAL)
La Unidad de Didlisis Peritoneal es el sector desde el cual se le presta entrenamiento,
prescripcion y control del tratamiento al paciente. No es necesario que estas unidades
funcionen eninstituciones coninternacién o servicios de alta complejidad, pero deben contar
con un centrode derivacidn, que realice hemodialisis a fin de manejar las complicaciones que
no puedan resolverse en forma ambulatoria.

En el caso de pediatria, lainstitucién de derivacién ademds de contar con hemodidlisis, debera
contar con apoyo de médicos especialistas pediatricos.

Cuando forma parte de un centro o servicio de didlisis, rigenlos mismos requisitos que parala
hemodiilisis.

Las caracteristicas propias del tratamiento no hacen necesariala existencia de un local aislado
para enfermos infectocontagiosos, siendo suficiente el cumplimiento de las normas de
bioseguridad pertinentes.

Debera contar con los servicios de un laboratorio de andlisis clinicos de guardia (propio o
mediante convenio). El equipamiento del centroincluird unrefrigerador parael depdsito de las
muestras biolégicas que se enviardn a analisis.

El paciente recibird instrucciones escritas y capacitacion para la eliminacién sin riesgo
patogénico del material descartable que se utiliza en la didlisis peritoneal.

En la salade dialisis peritoneal el material descartado durante laimplementacién del método
deberd ser manipulado como residuo potencialmente biopatogénico.

B.1. PLANTA FISICAY EQUIPAMIENTO
ESPACIO Y ORGANIZACION DE LOS LOCALES
Para la organizacion de launidad de didlisis peritoneal nueva o remodelacién de la existente,
se sugiere organizarla diferenciando las siguientes zonas de uso:
a) Zonasemirestringida
b) Zonasin restricciones

Se detallan acontinuaciénlos locales que formaran parte de la unidad, organizados por areas
de restriccidn de uso:

Unidades Funcionales
a) Zonasemi-restringida:
Unidad Dialisis Peritoneal (incluye Consultorio con sanitario y sala de entrenamiento
para dialisis peritoneal).

Areas Complementarias

En caso de formar parte de un Centro/Servicio de Didlisis, compartira todos o algunos de los
siguientes locales (seglin necesidad): Depdsito insumos (material limpio/estéril: suero
fisioldgico,etc.) Vestuario para personal, Oficina/Jefatura, Depdsito de ropa (limpiay sucia),
Office Limpieza, Area Administrativa/Recepcién, Sanitario para personal, Espera, Sanitario para
paciente y acompafiante con sanitario para discapacitados. Depdsito de residuos domiciliarios
y Depdsito de residuos biopatogénicos.

Las caracteristicas de la planta fisica, responderan a la clasificacion descripta
precedentemente. Los locales donde se instalen los diferentes tipos de plantas fisicas para
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didlisis peritoneal, deben reunir las condiciones de habitabilidad e higiene requeridas para
cualquier establecimiento sanitario y estar ubicados en recintos que reunan condiciones
medio-ambientales adecuadas. Serdn de obligado cumplimiento las Normativas y Legislaciones
vigentes, tanto para la construccion como para la puesta en marcha, mantenimiento y
controles posteriores.

No deberan existir barreras arquitecténicas y dispondran de acceso comodo y seguro para el
transporte de los pacientes en silla de ruedas y/o camilla (eventual).

CONSIDERACIONES GENERALES:
f{dem CONSIDERACIONES GENERALES para el CENTRO/SERVICIO (A.1.3.1), excepto el apartado
“Disefio funcional del Centro/Servicios de Didlisis”, que serda reemplazado por:

Disefio Funcional de launidad de didlisis peritoneal: El disefio debe ser secuencial, de manera
gue el paciente ambulatorio, tras el ingreso al consultorio para control, pase a la zona de
entrenamiento, volviendo al primero para el egreso. Los diferentes locales, deberan poseer
iluminacién y ventilacion natural de acuerdo al cédigo de cada jurisdiccién. El ancho de las
circulaciones no sera menora 1.10m.

La unidad de didlisis peritoneal debe proporcionar al paciente confort térmico mediante
refrigeracién o calefaccién segln necesidad paraobtenerun ambiente acogedory con un nivel
de ruido moderado que asegure bienestar durante su permanencia.

CONSIDERACIONES ESPECIALES paralos LOCALES de la Unidad

UNIDADES FUNCIONALES

B.1.1 UNIDAD DIALISIS PERITONEAL

Unidad compuesta por Consultorio con sanitario adaptado para discapacitado y Sala
de entrenamiento individual del paciente. Para ensefianza o aplicacion de dialisis
peritoneal. Si se realiza didlisis peritoneal pediatrica, el local para entrenamiento
deberda contar, con balanza y pedidémetro para lactantes y nifios mayores vy
tensiometros con mangos para todas las edades.

DESCRIPCION:

Constituida por consultorio organizado en zona de entrevista y examen, con mesaday pileta
(aguafria y caliente) y Sala paraentrenamiento, en comunicacién directaal mismo (deseable),
con camilla, mesada y pileta doble quirdrgica (agua fria y caliente). Contardn con sanitario
adaptado para discapacitados, accesible desde ambos locales, que servira también para el
desecho del drenaje del liquido peritoneal utilizado en alglin procedimiento de control y/o
estudio.

DIMENSIONES (medidas minimas recomendadas):
Consultorio +Salaentrenamiento (superficie minima): 22 m’
Consultorio + Sala entrenamiento (superficie recomendada): 24 m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Zbcalo: sanitario.

Instalacién Sanitaria: El consultorio contard con lavamanos (agua fria y caliente) para uso
exclusivo del personal, con revestimiento segin generalidades. La Sala de entrenamiento
contara con mesada, con revestimiento segun generalidades y pileta doble quirdrgica. El
sanitario serd adaptado para discapacitados.
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Electricidad —Iluminacién: Debe contar con fuente central y fuentes focalizadas.
Gases Medicinales (sugerido): Lasalade entrenamiento contara con conexion otubo de
oxigeno.

EQUIPAMIENTO:

Sector Entrenamiento:

Camilla,

Tensiometro,

Balanzade pieydigital,

Balanzay pedidmetro paralactantes

Aspirador portatil

Cardiodesfibrilador, Equipo de ventilacién y Aspirador portatil (obligatorio en caso de ESSIT®
y/o establecimiento exclusivo para Didlisis Peritoneal)

Mesa de apoyo facilmente trasladable (ruedas) para guardar material de entrenamiento,
Pie de suero

Botiquin de emergencia paraRCP O CARRO de paro.

Sector Consultorio:
Camilla,
Tensiometro.

AREAS COMPLEMENTARIAS
En caso de formar parte de un Centro/Servicio donde se realice Didlisis Extracorporea —
Hemodialisis, podrd compartir uno o todos de los siguientes locales:

B.1.2 DEPOSITO DE INSUMOS
f{dem local descripto en Didlisis Extracorpérea —Hemodialisis (A.1.5)

B.1.3 VESTUARIO CON SANITARIO PARA PERSONAL
fdem local descripto en Didlisis Extracorpérea —Hemodidlisis (A.1.12)

B.1.4 OFICINA /JEFATURA
idem local descripto en Didlisis Extracorpérea — Hemodidlisis (A.1.15)

B.1.5 DEPOSITO DE ROPA LIMPIA Y SUCIA
fdem local descripto en Didlisis Extracorpérea — Hemodidlisis (A.1.19)

B.1.6 OFFICE DE LIMPIEZA GENERAL
f{dem local descripto en Didlisis Extracorpérea —Hemodidlisis (A.1.20)

B.1.7 AREA ADMINISTRATIVA/RECEPCION
fdem local descripto en Didlisis Extracorpérea — Hemodialisis (A.1.23)

B.1.9 ESPERA
f{dem local descripto en Didlisis Extracorpérea — Hemodidlisis (A.1.24)

B.1.10 SANITARIO PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE
idem local descripto en Didlisis Extracorpérea —Hemodialisis (A.1.25)

> Seglin RM 900 E-2017 — Ministerio de Salud de la Nacién. ESSIT: Establecimiento de Salud sin
Internacidn y Tratamiento.
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B.1.11 DEPOSITO DE RESIDUOS DOMICILIARIOS
f{dem local descripto en Didlisis Extracorpérea — Hemodidlisis (A.1.27)

B.1.13 DEPOSITO DE RESIDUOS BIOPATOGENICOS
f{dem local descripto en Didlisis Extracorpérea —Hemodidlisis (A.1.28)

2 - RECURSOS HUMANOS
Todos los profesionales actuantes del equipo de salud, que interactdan en los diversos
procedimientos descriptos deberan estar matriculados en la jurisdiccion donde efectuan los
mismos y en el caso de ser especialistas estar registrados por la autoridad jurisdiccional
(Ministerio de Salud o Colegios de ley de acuerdo ala jurisdiccién)y acreditar experienciaen el
desarrollo de estos procedimientos.

La dotacion del personal de cada unidad debe ser suficiente para asegurar la atencién médica
permanente durante su horario de funcionamiento. Asimismo, esimprescindible la presencia
del médico en el ambito de Dialisis mientras se encuentren en ella pacientes en proceso de
didlisis. Fueradel horario de atencién, debe contar con guardia médica pasiva. El personal serd
capacitado en RCP-Reanimacion Cardio Pulmonar periédicamente segln criterios de la
Sociedad Argentina de Cardiologia.

La organizacion propuesta para el Centro/Servicio es la siguiente:
— AREA ASISTENCIAL
— AREA DEAPOYO

AREA ASISTENCIAL

Hemodialisis

— Directormédicoresponsable, especialista en nefrologia con una experiencia no inferior a
dos (2) afios en tratamiento dialitico, luego de haber obtenido el titulo de especialista. El
director médico deberdteneractualizado la lista de su personal para ser presentado ante
un requerimiento de las autoridades sanitarias competentes. En ausencia del responsable
se deberdan delegar las funciones formalmente a otro profesional que deberd reunir las
mismas condiciones de capacitacién que el Director.

— Meédicos nefrélogos, que aseguren el correcto seguimiento de los pacientes, en particular
en lo que hace a la evolucién clinica del paciente en tratamiento dialitico, a razén de 1
cada 40 pacientesy hasta fraccion mayor a 20. En caso de no contar con médico nefrélogo,
los médicos actuantes deberdn demostrar experiencia en tratamiento dialitico de por lo
menos 6 meses.

— Personal de enfermeria matriculado con entrenamiento y capacitaciéon. Equipo
supervisado porun Encargado de Enfermeria. Desde laaprobacién de estanueva directriz,
no deberianingresarnuevos auxiliares de enfermeria. Aquellos que se desempefien con
anterioridad a la fecha de aprobacién de la presente, tendran un plazo de hasta 5 afios,
para realizar los cursos de capacitacion correspondientes.

La dotacién del personal presente durante el turno no debe ser menor a uno cada 5
puestos o fracciéon mayor de 2. En caso de avances tecnolégicos que permitan modificar
estadisponibilidad de enfermeros, se deberd presentar la justificacion necesaria y contar
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con la autorizacion del Ministerio para poder aplicarla. La Sala para Paciente que requiera
aislamiento debera contar con personal exclusivo.

Otros profesionales del equipo de salud:

Psicélogo/Psiquiatra
Nutricionista
Trabajadora Social.

Dialisis Peritoneal

Médico responsable de la unidad con titulo de especialista en nefrologia otorgado por
autoridad competente y experiencia en tratamiento dialitico de dos (2) afios y no menos
de tres meses de experiencia en dialisis peritoneal crénica, reconocido por la Sociedad
Cientificacorrespondiente. En el caso de dialisis peritoneal crénica pediatrica, el médico
responsable debera ser nefrélogo pediatra o tener un referente nefropediatra
coordinador.

Personal de enfermeria matriculado con entrenamiento y capacitacion.

La dotacién del personal de enfermeria no debe ser menor a un enfermero cada 20
pacientes adultos o fraccién mayor de 10. En pediatria 15 y 7 respectivamente. Serd
responsabilidad deldirector médico determinar cuanto personal necesita de acuerdo a las
condiciones técnicas de su centro/servicio y al tipo de pacientes que se dializan en el
mismo. Desde la aprobacién de esta nueva directriz, no deberian ingresar nuevos
auxiliares de enfermeria. Aquellos que se desempefien con anterioridad a la fecha de
aprobacién de la presente, tendran un plazo de hasta 5 afios, para realizar los cursos de
capacitacion correspondientes.

Otros profesionales del equipo de salud:

Psicélogo/Psiquiatra
Nutricionista
TrabajadoraSocial

AREA DE APOYO

Personal administrativo
Personal de limpieza
Personal de mantenimiento (deseable)

3 - MARCO DE FUNCIONAMIENTO

DE LOS TRABAJADORES:

Promoverla capacitacion de su personal al inicio de las actividades y de modo periédico,
de acuerdo con el perfil del trabajador y los procedimientos a realizar.

Las capacitaciones deben ser registradas contemplando toda la informacidn relativa a su
contenido y modalidad.

Garantizar indumentaria de trabajoy los mecanismos para prevenirel riesgo de accidentes
de trabajo (riesgos biolégicos, fisicos o quimicos), incluyendo la provisién de Equipos de
Proteccion Individual en niumero suficientey compatible con las actividades realizadas por
los trabajadores. Los que no deben ser retirados del lugar de trabajo.

Mantener los registros de comunicacién de accidentes de trabajo.

Mantener disponible para todos los empleados, segun sus funciones:

0 Normas de seguridad biolégica, quimica, fisica, ocupacional y del ambiente.

0 Instrucciones para el uso de los Equipos de Proteccién Individual (EPI).
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0 Procedimientos en caso de incendios y accidentes.
0 Orientacidn para el manejo y transporte de productos.

— Debera investigarse seroldgicamente a todo el personal del equipo de salud de las
unidadesde dialisis paraladeteccidon de marcadores de los virus de la Hepatitis B con una
frecuenciade unavez por ailo como minimo. Asimismo, el personal debera ser protegido
mediante inmunizacidon activa con vacunacion necesaria. De existir constancia de titulos
protectores no sera necesaria.

— Debera constar el consentimiento informado de todo el personal y de los pacientes. Se
debe garantizar |la privacidad de los resultados.

DE LOS PACIENTES:

— Los pacientes renales crénicos ambulatorios deben ser dializados en locales destinados
especificamente a tal fin. En el caso que el paciente lo requiera por razones médicas y/o
psicoldgicas, se podrd efectuar la hemodialisis en su domicilio, siempre que el centro o
servicio de didlisis evalle que es apto para llevar a cabo el procedimiento seleccionado.

— En los pacientes con insuficiencia renal aguda, las maquinas de hemodidlisis deberan
contar con las mismas caracteristicas a las descriptas previamente para el tratamiento de
pacientes con insuficiencia renal crénica. El agua utilizada deberd cumplir los mismos
requisitos. El liquido de reposicién en casos de hemofiltracién y/o hemodiafiltracion
debera ser estéril. Todos los procedimientos deberan realizarse exclusivamente con
equipos validados/aprobados por la autoridad de aplicacion.

— Deberdntomarse los recaudos médicos afin de realizar un adecuado control serolégico de
HIV, Hepatitis B y C de todo paciente que ingrese a una unidad de hemodialisis, segun
recomendaciones de la Sociedad Argentina de Nefrologia. Se requerird consentimiento
informado para la solicitud de serologia HIV. Asimismo, debera derivarse al especialista
gue corresponda. En caso de urgenciay de no reunirse estos requisitos, el paciente serd
ser dializado en un sector aparte, considerandoselo como un eventual infectante.

— Los pacientes con HBsAg positivo deberan ser dializados en local separado, con maquina,
insumos y personal dedicados exclusivamente para estos pacientes. Se recomienda el
descarte de los dializadores.

— Paralos pacientes HIV positivos se deberealizar el descarte total del material utilizado. Las
medidas de bioseguridad deben estar enmarcadas en el diagndstico de situacidn y
garantizar la no transmision.

— Las maquinas actuales con la desinfeccidon adecuada pueden usarse después en otros
pacientes con serologia negativa.

— Todo paciente que se traslade de una localidad a otra o de una unidad a otra, debera
presentarlaserologia referente a HIV, Hepatitis By C actualizadas en los ultimos sesenta
dias, ademas de una historia clinica actualizada con su prescripcién médica. Todo dato de
traslado o movilizacién de pacientes debe ser guardado en un registro de
“Transito/Movilizacion de pacientes cronicos”.

— En caso de didlisis peritoneal, los pacientes contaran con un esquema de guardias pasivas
de enfermeria y médica para su consulta y serdn entrenados por un médico nefrélogo y
personal de enfermeria. En el caso de didlisis peritoneal pediatrica y por los cuidados
especiales ennifios pequenios, el entrenamiento debe ser familiar (recomendado a por lo
menos a 2 adultos).

— En pacientes con insuficiencia renal aguda, la indicacion y el control de la terapia
implementadasera efectuado por un nefrélogo. El enfermero a cargo de estos pacientes
debera estar debidamente capacitado para este tipo de terapias. Cada procedimiento
deberd documentarse en un protocolo. El acceso (vascular o peritoneal) debe ser
colocado por un profesional médico idéneo con experiencia en la colocacién de los
mismos.
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CONTROL DE CALIDAD DE LA PRACTICA DIALITICA

Cada centro, servicio o unidad de didlisis contara con un Programa de Mejora Continua
sostenido por la Direccién Médica que serd puesto en practica por un Comité de Calidad
constituido porel propio Director Médico, la Encargada de Enfermeria, el Médico Nefrélogo, la
TrabajadoraSocial, la Nutricionista, la Psicélogay representantes del drea administrativay de
mantenimiento.

Este Comité de Calidad evaluaracon periodicidad anual, laimplementacion de los diferentes
programas de mejorade accesos vasculares o de diabéticos, entreotros. Pudiendo utilizar para
ello las publicaciones de la Sociedad Argentina de Nefrologia entre otras.

El Comité parasus evaluacionestomara como referencialos resultados nacionales promedios
reflejados por el Registro Argentino de Didlisis (Seccién Caracteristicas de la poblacién
prevalente)y porlossugeridos porlaSociedad Argentina de Nefrologia (Indicadores Minimos
aplicables a los pacientes prevalentes en tratamiento de dialisis).

Los resultados anuales obtenidos seran comunicados al resto de los miembros del equipo
tratante al igual que los objetivos propuestos para el siguiente periodo. Sus informes quedaran
registrados a disposicion de las Auditorias internas y externas.

Para evaluar la marcha, el Comité contard como minimo con los siguientes documentos:

— Registro de ingresos y egresos, donde debera figurar fecha de ingreso de todos los
pacientes que se dialicen en el servicio, los datos personales (domicilio, N° de documento,
teléfono, etc.) y fechay causa del egreso.

— Registro y/o Libro foliado de relsos (se recomienda este ultimo)

— Registro de transfusiones

- Registroy/oLibrofoliado de control del mantenimiento del sistema de agua, partiendo del
acceso del agua al ingreso a la institucion de didlisis.

— Registro de internaciones

— Registro de “Transito/ Movilizacién de pacientes crénicos”.

— Registro de accesos vasculares (ademas de la HC)

— Registro de Control de eficacia dialitica, anemia, osteodistrofia renal, parametros
nutricionales.

— Registro de Vacunacién y serologia

— Registro de Mortalidad anual bruta

— Historia clinica actualizada

— Registroy evoluciéon de enfermeria.

— Registro de Eventos Adversos.

En relacion a todos los materiales utilizados: agujas, guias venosas y arteriales, guias de
heparinizacion, jeringas, hemodializadores, soluciones concentradas para dialisis y/o las salesy
otros componentes para la preparacion de la solucién de didlisis deberan reunir las
caracteristicas de calidad exigibles porlareglamentacién vigente de la Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

Quedaprohibidalareutilizacién de agujas, guias venosas y arteriales, guias de heparinizaciény
jeringas.

Los hemodializadores podran ser reutilizados. En el caso de los hemodializadores capilares,

debera controlarse el mantenimiento de la eficiencia midiendo el volumenresidual, debiendo
mantenerse porencimadel 80% del valorinicial de referencia. Los valores de referencia deben
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constar enun librofoliado de hojas noremovibles, aunque se puede mantener en un registro
informatizado, siempre y cuando esté encriptado.

En el caso que se decida reutilizar el hemodializador, el reprocesado debera hacerse en un
ambiente fisico utilizado exclusivamente para tal fin; las membranas de los pacientes C
positivos, deberdn reprocesarse en un sector separado adecuadamente identificado. Se
recomiendael descarte de los hemodializadores utilizados en pacientes B positivos. En el caso
los pacientes con serologia HIV positivos, es obligatorio el descarte en cada sesion.

Requisitos para el reprocesado:

— Disponibilidad de agua de calidad apta para hemodiilisis para la limpieza y lavado del
hemodializador y preparacidn de todas las soluciones.

— Procedimientos técnicos que aseguren una correcta limpieza y el lavado del dializador
previo a su reesterilizacion.

- Métodos o agentes esterilizantesy/o desinfectantes de alto nivel: Podran ser utilizados sélo
aquellos que se encuentren autorizados porla Administracidon Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), de los que exista un método cuantitativo y
cualitativo del dosaje que permitaasegurarsu presencialuego de su reprocesamiento y su
remocién antes de ser reutilizado en el paciente.

— Individualizacién del hemodializador a reutilizar; para ello debera estar marcado en forma

indeleble y clara, con el nombre del paciente, la fecha de nacimiento y la fecha de
colocacién inicial. En ningln caso un mismo dializador podra ser usado en mas de un
paciente. Debera contarse con un sector de almacenamiento exclusivo paralos dispositivos
reprocesados, facilitando la identificacion del hemodializador de cada paciente.
El servicio deberd llevar un libro foliado para el registro de los dializadores utilizados
mensualmente, donde constara tipo de dispositivo, nombre del paciente en el cual se
utilizé, fecha, nimero de veces que se utilizé, medicién del rendimiento, descarte del
dispositivo y su motivo

— Todos los servicios y centros deben cumplir con el Registro Nacional Obligatorio de
Establecimientos y Pacientes en Dialisis, a cargo del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI).
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