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Resumen ————-—— - e
Se describen los puntos escenciales
que se deben considerar al
desarrollar L programa de
Ingenieria Clinica en una unidad de
Hemodialisis v se presentan los

resultados encontrados al realizar
tun estudio de los reguerimientos

ezpecial es de seguridad v
funcionalidad de dicha unidad.
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INTRODUCCION

Cada afo miles de personas reciben asistencia meédica debida a
problemas de insuficiencia renal severa: de e&stas un gran

porcentaje desarrcllan fallas renales irreversibles, siendo 1a
tnica alternativa el trasplante de rifién; sin embargo, de gstos,
solo un reducido grupo estan en posibilidad de recibir un ri®pn

en donacién, independientemente de los problemas posteriores gue
#sto atarrea como complicaciones quirdrgicas o rechazo del
tejido. La didlisis peritoneal o la hemodialicis es
recomendadble para todos aquellos gue por rualguier metive no
son candidatos a trasplante. 1

La wunidad de hemodidlisis es un  servicio de tratamiento de
pacientes que sufren de insuficiencia renai aguda o cronica; en

ella =1=] Birpl ean los métodos de dialisis peritoneal ¥
hemodialisis para eliminar los productos de desecho y restaurar
la naturaleza quimica adecuada de 1a sangro, El +ratamiento
regular de hemodiélisis 2n  uwunidades especificas para este

propisite ha encontrado una gran cantidad de problemas derivados
de: L. La condicidn critica de 1os pacientes gue ahl se atienden
W 2. La ausencia d= normas ¥ estindares de las unidades de
hemodidlisis v por consiguientes
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- inadecuadas e inseguras instalaciones eléctricas,
hidrawlicas, neumaticas y sistemas de wventilacidn;

- riesgos debidos a deficiencias en el disefio o mal
manejo del equipo.

For =sta razén @ en el Instituto MNacional de la-— Nutricibte
"Sal vador Zubiran*, se desarrolld wna investigacibn para
determinar - los requerimientos minimos de sequridad ¥
funcionalidad de la unidad para garantizar una mayor calidad en
la atencidn del paciente.

UrlonD DE HEMODIALISIS

El primer punto a considerar dentro de las actividades de la
Ingenieria Clinica es la planeaci®n del Aarea hospitalaria, la
cual comprende el establecimiento de las secciones necesarias vy
su distribucidn en la unidad; posteriormente se efectuara el
dizeMoe © 1a modificacidn de instalaciones y suministros.

a) descripcitdn de la Unidad: Las areas y secciones basicas son:
- Sala de Hemodialisis (colectivos)
- Cuartos aislados para hemodidlisis
- Estacidn de enfermeras

- Area de preparacidon de medicamentos vy
almacenamliento de material de curacibn
y equipo estéril

firea de almacenamiento de unidades de
dialisis peritoneal

- firea de revisidn de pacientes

- Bafo-vestidor para pacientes (para los cuales

ctuales se propone la distribucidn mostrada en
la FIGURA 1.

b} disefe o modificacién de instalaciones: De acuerdo a los
regquerimientos de dinstalacidn de Jlos equipos de dialisis
"Travenol" vy "Gambro" vy al estudio la unidad de hemodiilisis del
IMNM5Z  se encontrd un  cuadro basico de necesidades para cada
rifen artificial:

Instalacinones eléctricacs. Ee requieren do= contactos duplex. uno
iz sgprvicio normal , otro do: emergencia polarizados. Con linea
regulada para los riMones con sistema de control electrbnico.,  en
circuitos independientes entre =i y ambos separados del circuoito
e alumbrado.
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Instalaciones Hidraulicas. Se requiere agua fria y caliente
proveniente de un sistema purificador con posibilidad de
monitorizacidn.

Drenaje. De =ser necesario con los medios
especiales para proteccidn contra efecto de sifbn.

Instalaciones neumAticas. Se contarad con una toma de oxigeno vy
una de aire comprimido por cada dos camas a S0 psig- de presisn.
En la FIBURA 2 se muestra un diagrama de estas instal aciones.
Para encontrar el Area fisica gue se requiere por rimMon
artificial, se realizé& un estudio de las dimensiones de
diferentes equipos, el A&rea minima que requiere la enfermera
para auxiliar al paciente y el Area ocupada por &ste con sillon
reclinable vy con cama, encontrandose gque el minimo espacio
requerido es de Z metros cuadrados por equipo.

Requerimientos de seguridad en hemodi&lisis. a)l Begquridad
eléctrica. Los riesgos eléctricos a los que estd expuesto el
paciente y el personal de la unidad, son los mismos gue se
encuentran en Terapia Intensiva o Cirugta vy =se deben a que BN
esta A&rea se encuentran pacientes cuyo aislamiento natural, 1la
piel, no esth integro por la colocacién de canulas ¥ fistulas,
permitiendo una via +acil al corazdn para las corrientes de
fuga. Otra razén de riesgo muy importante y caracteristica de 1a

unidad es el empleo de 1liquidos, 1lps cuales son buenos
conductores de la electricidad y pueden causar vias de chogue
accidentales. For estas razones se plantea un programa de

seguridad el&ctrica para la unidad, que comprenda:

1. pruebas de seguridad eléctrica periodicas para
instalaciones:

- inspeccion general

- pruebas de tensidn mecAnica en receptaculos
- prueba de tierras

2. pruebas de
seguridad eléctrica periodicas para el eqguipo

- inspeccidn general

- pruegbazs de rutina

- pruebas de aislamiento

- pruebas de corrientes de fuga FIG 3; medidas preventivas,

bi Control de infecciones. El riesgo de coentraer alguna
infeccitn en hemodialisis es muy alto y alcanza no selo al
paciente, sino tambi&n al personal gque labora en la unidad.
Exicten tres tipos de riesgos infeccliosos basicos:

l. Hepatitis Lo rcual significa un grave peligrop sobre todo para

agquellos pacientes con falla renal cronica, gquienes son
incapaces de combatir 1a enfermedad debido a su comprometida
condicidin v ademas =g convierten en  portadores del  wirus al
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contaminar un equipo gue puede ser utilizado por otro paciente
sano o bien al personal gue tiene gue estar en contacto directo
con la sangre infectada.

2. Sepsis en la fistula del paciente Causada por autoinfeccibn
desde los sitios portadores del cuerpo tales como la nariz,
axilas o boca; por descuido o mala técnica al colocar la canula
o por empleo de materiales no estériles.

3. Eguipo de dialisis Debido a sus tara:tgriaticas, el equipo
proporciona &1 ambiente propiclio {(medio "liguido a 37 grados

centigrados) para el desarrollo y multiplicacién de bacterias vy
ctros microrgani smos.

Fara prevenir todo tipo de riesgos por infecciones cruzadas se
propone un programa de control de infeccliones que contenga los
siguiente puntost

- Examinar al paciente anies de iniciar la sesitn de
hemodialisis.

- Establecer un programa periodico de revisidn m&dica
para el personal.

- Llevar a cabo estrictas medidas antisépticas en el
proceso de insercion y cuidado de las canulas vy
fistulas del paciente.

- Empleo de material de curacitin estéril. -
- Limitar las trasfusiones de sangre.

- Elegir cuidadosamente a los donadores de sangre.
Usar dializadores exclusivos para cada paciente.

= Tener control del eguipe gue émplea el paciente con
hepatitis,

Efectuar la esterilizacitn de todo el equipo empleado
durante la sesidn de dialisis.

- Limpieza, desinfeccidn o esterilizacidn del equipo,
de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

= Desinfeccitn periodica en pisos v mobiliario de 1la
unidad,

Proporcionar uniformes protectores para el personal.

c} Manejo de equipo. El eauipo médico mal utilizado constituye un
granm riesgo para el paciente y para el personal gque lo maneja
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siendo los riesgos eléctricos e infecciosos la principales
causas de peligro. Para obtener un tptimo ¥ SEguro

aprovechamiento del equipo es necesario establecer un programa
gue comprendat

- La educacidn continua al personal para proporcionar
la capacitacion adecuada.

= Mantenimiento de equipo mediante el cuadl se
estableceran las rutinas de mantenimiento preventivo
tales como revisiones periodicas, ajustes,
calibracitn v limpieza. Este programa se encuentra
estructurado en mantenimiento diario, semanal,

quincenal, trimestral, semestral y anual] y se ajusta
a las rutinas de mantenimiento proporcionadas por el
perscnal de servicio de la empresa representante.

= Control del equipo, que comprende la formaci&n de un
archivo que permita conocer desde 1la adguisicisén,
ubicacidn, distribucién, estado v mantenimiento del

equipo, el cual estA estructurado de 1la siguiente
maneras

1. control de inventario de los equipos

2. control de inventario de refacclones vy
materiales de consumo

X. Control de mantenimiento preventivo

4. Control de informacidn

CONCLUSION

Estas actividades forman parte del preograma de ingenierla
Clinica que se esth desarrollando en la unidad de hemodi&lisis
del Instituteo Nacional de la MNutricién "Salvador Zubiran" y que
proximamente se pondr& en marcha en su totalidad.
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Hemodialais System=. fmerican Mational Standard. Association for
the Adveasrement of Medical Inskrumentation.
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