MINISTERIO DE SALUD No 89S - 2007 n,ys,

...........................

Doma, J.. do. 0cloBeE s 2003

Visto el Expediente 07-085822-001 de la Direccion General de Sailud de
las Personas;

CONSIDERANDOQ:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI, de titulo Preliminar de la
Ley N° 26842 - Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de satud
a la poblacion, en términos aceptables de seguridad, opartunidad y calidad;

Que, en virtud de to dispuesto en el literal h) del Articulo 3° de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud, es una competencia de Recioria Sectorial la
regulacién técnica de la prestacion de servicios de salud,

Que, €! literal a) del Adiculo 43° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005
- SA, establece que la Direccidn de Servicios de Salud tiene como funcion
general innovar el disefio y regular Ja organizacién, funcionamiento y desarrolio
de los establecimientos y servicios de salud publicos, teniendo en cuenta el
modelo de atencion integral y las particutaridades de las realidades regionales y
locales, con pleno respeto de la persona;

Que, por Resolucion Ministerial N® 769-2004/MINSA, se aprob¢ ta Norma
Técnica N° 021-MINSA/DGSP.V.01 Norma Teécnica: Categorias de
Establecimientos del Sector Salud, por la que se sefala que las Unidades de
Hemodialisis son Unidades Productoras de Servicios y por tanto asignan
capacidad resolutiva al establecimiento de salud que la posee;

Que, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoye, aprobado mediante el Decreto Supremo N® 013 ~ 2006 — SA, establece
que las Unidades de Hemodialisis son consideradas Servicios Médicos de Apoyo,
que brindan servicios complementarios o auxiliares de atencion médica, y tienen
por finalidad coadyuvar en el diagndstice y tratamiento de los problemas clinicos:

ERLCHETII X,



Que, en las disposiciones Complementarias del citado Reglamento se
establece que el Ministerio de Salud debera expedir las normas sanitarias
aplicables a cada uno de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo mencionados, lo cual incluye a las Unidades de Hemodialisis;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las '
Personas;

Con el visado de Ia Viceministra de Salud (e) y del Director General de ta
Oficina General de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo previsto en e! literal ) del articulo 8° de la Ley N°

M " G r r . . . r
agly Garciz B 27657 - Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Do Articulo 1°.- Aprobar 1= NTS N° 060 | MINSA - 5RSP-V.01 “NORMA
HOEITNK,  TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE
HEMODIALISIS”,

rmy

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique en el
Portal del Ministerio de Salud la presente Norma Técnica de Salud.

V., Zumaran A,
Registrese, comuniquese y publiquese.

il

CARLOS VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE
HEMODIALISIS

1. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la gestién, organizacion y prestacion en la Unidad Productora de Servicios
de Hemodiaiisis de los establecimientos o servicios medicos de apoyo de! Sector Salud.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer normas técnico — administrativas para la atencion a los pacienies en fratamiento
con hemodialisis.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Regular los requerimientos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento,
para brindar atencién de calidad en condiciones de seguridad en la UPS de
Hemeodialisis.

2.2.2. Establecer criterios minimos referidos a los aspectos de gestion, organizacién vy
prestacion de la UPS de Hemodidlisis, con énfasis en la calidad, seguridad y
oportunidad.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud comprende a todos los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, publicos y privados, del Sector Salud que brindan atencion de
hemodialisis.

4, BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 27657.

Decreto Supremop N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funcicnes de! Ministerio de Salud

» Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

+ Resolucidn Ministerial N® 482-56-5A/DM, que aprueba las Normas Técnicas para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

+ Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Prevencitn y Cantrol de Infecciones Intrahospitalarias.

o Resolucion Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

« & & & & @

V. Zumaran A.
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5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICYONES OPERATIVAS

Area biocontaminada

Area en la que se ubican los ambientes donde se manipulan materiales
biocontaminados, debiendo poseer contenedores de plastico roadantes para eliminar los
residuos solidos biocontaminados.

Area limpia
Area en la que se manipulan materiales no biocontaminados para uso inmediato.

Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas para proteger 1a salud y la seguridad humana y del
medio ambiente frente a diferentes riesgos producidos agentes bioldgicos, fisicas,
gqulmicos 0 mecanicos.

Cuarto biccontaminado
Ambiente delimitado por paredes y techo en la que se manipulan y almacenan
temporalmente materiales biocontaminados.

Cuarto limpio
Ambiente delimitado por paredes y techo en la que se manipulan y se almacenan
materiales no biocontaminados. En el caso de 1as UPS de Hemodidlisis como servicios
médicos de apoyo, el cuarto limpio puede ser el ambiente donde se realiza la
esterilizacién.

Cebado de dializadores

Procedimiento que permite eliminar el desinfectante y el esterilizante del dializador y
lineas sanguineas, ulilizando la maguina de hemodidlisis, agua tratada y solucién
salina.

Dializador
También denominado filtrc de hemodialisis, usado para remover sustancias toxicas y
exceso de agua de la sangre.

Gestion Clinica

Denominada asi a la gestién de 105 servicios asistenciales en la gue se integra el
conocimiento de la medicina basada en evidencias, a la geslién de las organizaciones y
a las habilidades necesarias para lograr un servicio eficiente y de calidad.

Hemodialisis
Es una técnica extracorporea que se basa en [a difusién de solutas entre 1a sangre y el
bafic de didlisis a través de un hemodializador.

Maquina de hemodialisis
Equipo electromédico automatico que se utiliza para la realizacién del tratamiento de
hemadialisis.

Mdédulo de hemodidlisis
Conjunto de hasta cinco {05) puesios de hemodialisis.

Poza de lavado de dializadores
Estructura utilizada para el lavado del dializador y lineas sangulneas.

Puesto de hemodialisis
V. Zumaran A. Denominacion asignada a la unidad paciente — maquina - sillén/camita/cama.
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Sala de hemodialisis
Area destinada para la realizacion de las sesiones de hemodialisis.

Sesion de hemodialisis
Tiempo determinado dentro del horario de atencidn, en el que se hrinda tratamiento de
hernocdialisis @ un grupo de pacientes en una UPS de hemodidlisis.

Unidad de tratamiento de Agua

Conjunto de equipos que tienen la funcién de remover sustancias organicas e
inorganicas y contaminantes ricrobianos det agua que serd utilizada para diluir el
concentrado de sales para formar 1a solucitn dializante, Debe estar conformado por un
ablandador de agua, fitro de sedimento, filtro de carbén activado, sistema de dsmosis
inversa, y tanque de material inerte para almacenamiento de agua tratada.

Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis como Servicio Médico de Apoyo
(Centro de Hemodllisis)

Servicio Médico de Apoyo que funciona en forma independiente de un establecimiento
de salud, destinade a la terapéutica sustitutiva dialitica, para asistir Unicamente a
pacientes en programa cronico ambulatoric de hemodialisis, donde se efectuan
consultas especializadas y el tratamiento dialitico en pacientes con insuficiencia renal
crénica. Cuenta por lo menos con un médulo de hemodiaiisis.

Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis del establecimiento de salud

Servicio que funciona dentro de un establecimiento de salud U-2, 1H-1 y l§l-2, y gue esta
destinado a la terapéutica sustitutiva dialltica en pacientes con insuficiencia rena) aguda
o crénica, u ofra patologia gue requiera tratamiento dialitico. Puede brindar atencién a
pacientes de manera ambulatoria. Cuenta por lo menos cen un madulo de hemodialisis.

Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis Basica del establecimiento de
salud

Se denomina bdsica a la UPS de Hemodialisis que funciona dentro de un
establecimiento de salud, v que esta destinado a la terapéutica sustitutiva dialitica en
pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica, u ofra pafologla que requiera
tratamiento dialitico. Puede brindar atencion a pacientes de manera ambulatoria.
Cuenta como maximo con cuatro puestos de hemodidlisis.

5.2. Las UPS de Hemodialisis podran ser de los siguientes tipos:

= U. P. S. de Hemodiilisis basica del establecimiento de salud
+ U, P. 5. de Hemodidlisis del establecimiento de salud,
+» U_P. S. de Hemodidlisis como Servicio Médico de Apoyo.

53. Las UPS de Hemodiglisis podran funcionar en los establecimientos de salud
categonizados como 11-2, Hi-1 y I1-2, de acuerdo a su especialidad.

5.4. La UPS de Hemodidlisis podra funcionar independientemente de un establecimiento de
salud, como un Servicio Médico de Apoyo.

5.5. La UPS de Hemodialisis contara como maximo con tres mddulos de hemodidlisis.

56. La UPS de Hemodialisis puede realizar los procedimientos de hemodialisis,
hemofiltracién veno-venosa, hemgfiltracion arterio-venosa, hemoperfusidn, hemoadsorcion,
hemodiafiltracién veno—venosa y ultrafiltracidn aislada, en cuyo caso deben de contar con
los recursos necesarios (recursos humanos calificados, insumos y equipos apropiados)
para cada procedimiento.

V. Zumaran A.
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5.7. Bl paciente que se atiende en la UPS de Hemodidlisis tiene derecha a recibir
jinformacion clara y oportuna, previa a todo acto o procedimiento diagnostico o terapéutico
a realizarse, para lo cual se hara uso del formato de Consentimiente Informado.

5.8. Todas las atenciones realizadas en la UPS de Hemodidlisis se deben registrar en la
historia clinica respectiva.

5.9. Toda UPS de Hemodialisis deberd conformar un Comité de Bioseguridad, el que
desarrollara planes y programas de capacitacion al personal y vigilancia del cumplimiento
de las Normas de Bioseguridad.

5.10. La UPS de Hemodidlisis deberd contar con un drea fisica exclusiva y con el
equipamiento biomeédice necesario para una prestacion en condiciones de seguridad. Los
equipos biomedicos empleados en el servicio deben estar sujetos a mantenimiento
preventivo y correctivo.

511. En el caso de la UPS de Hemodialisis Basica, debera cumplir con lo dispuesto en la
presente Norma Técnica de Satud, en lo que corresponda.

5.12. El manejo del material y de los residuos sélidos biocontaminados se hara de acuerdo
a la normatividad vigente.

§.13. Toda UPS de Hemodidlisis debera contar con un control seroldgico de VIH, Hepatitis
B, Hepalitis C y VDRL, de los pacientes y del personal. Los controles seralégicos de los
pacientes agudos o cronicos debe realizarse antes de recibir cualquier terapia dialitica y
antes del ingreso a un programa de dialisis, y posteriorments, debe tener controles
peribdices, abarcando serologia para VIH, Hepatitis B, Hepatitis C y VDRL, segun
corresponda.

514, Todo el personai de la UPS debera tener control serclégico para VIH, Hepatitis B,
Hepatitis C y VDRL antes de iniciar cualquier labor (asistencial y/o administrativa) en la
UPS y posteriormente segin corresponda.

§.15. La distribucién horaria y ubicacién fisica de los pacientes en ia sala de hemodislisis
se realizara segan su condicion serclogica para Hepatitis B, Hepatitis C y VIH.

5.16. La UPS de hemodidlisis debera contar con los siguientes documentos de gestion:

a) Manual de Organizacion y Funciones,

b} Manual de procedimientos de la atencién en hemadidlisis

c) Manual de bioseguridad en Hemodialisis. o

d} Gulas de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento.

e) Registro de indicadores de produccion y de calidad.

f) Registro de complicaciones.

g) Registro de pacientes en Hemodialisis: pacientes nuevos, hospitalizados,
fallecidos, trasplantados y transferidos.

h} Plany programa de capacitacién para el personal,

iy Programa de educacién para el paciente y familiares.

§) Informe mensual de evaluacién nutricional, psicologica y social de cada paciente.

k) Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia comg son
sismas, incendio, falta de fluido elécirico, interrupcion del funcionamiento de las
maquinas, entre otros.

iy Historial de cada maquina de hemodialisis

m) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

V. Zumaran A,

5.1.1.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

El ingreso a la UPS de Hemodidlisis debe estar fibre de barreras arquitecténicas
que dificulten el acceso de personas con discapacidad, debiendo contar con una
rampa de acceso de material noble.

. El equipc de salud de la UPS de Hemodislisis estara constituido por: médicos

especialistas en nefrologla, uno de los cuales sera el responsable de la gestion
clinica, licenciados(as) en enfermerfa, nutricién, psicologfa, y trabajo social,
registrados como habiles en el colegio profesional correspendiente; y personal
técnico de enfermeria

.En la UPS de Hemodidlisis se debera contar con indumentaria de proteccion para

el personal y ropa para los pacientes, en cantidad suficiente para mantener
permanentemente un stock de recambio para los turnos de atencion y de reserva
para atencion ge contingencias,

.Les insumos que se utilizan para didlisis deben contar con el Registro Sanitario

emitido par la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),

.En las UPS de Hempodialisis que constituyen un servicio médico de apoyo, deberan

contar con servicio de ambulancia para situaciones de emergencia, el que podra
ser propio ¢ tercerizado.

Todas las UPS de Hemodidlisis deberan contar con agua potable y desagie
conectado a fa red publica y con un sisterma de almacenamiento, con capacidad
suficienle para asegurar la continuidad del tratamiento, con no menos de
dascientos litros por paciente por dia (200 L / paciente / dla).

Las UPS de Hemcdislisis deberdn c¢ontar con un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de las maquinas y de otros egquipos biomédicos. En el caso
de las UPS de Hemedialisis como Servicios Médicos de Apoyo, padra ser propio o
tercerizado.

La Gestion Clinica de la UPS de Hemodidlisis, esta a cargo del médico especialista
an nefrologia, a traves del desarrollo de los siguientes procesos:

a) Planeamiento; e} gestor clinico conduce la elaboracitn del Plan operativo de la __
UPS, para su incorporacion al Plan operativo institucional, segun corresponda.

b) Organizacion; el gestor clinico garantiza el funcionamiento de la UPS, a través
del cumplimiento de la normatividad vigente por el persenal, tantc del area
asistencial como de la administrativa. Ademas realiza la estandarizacion de la
practica clinica y de los procedimientos médico quirurgicos

c) Control; ef gestor clinico disefia e implementa con participacion del personal
de la UPS y en coordinacién con 1a Cficina de Gestion de 1a Calidad o area
equivalente, actividades crientadas a una mejora en la calidad de atencion a
través de acciones como;

+ Auditoria de historias ciinicas, de manera periddica y aplicando fa
Norma Técnica de Salud correspondiente,

s Evaluacién de indicadores, pracesamiento y analisis de los indicadores
especificos de la UPS de Hemodidlisis, base para ia toma de decisiones
orientadas a mejorar la calidad de atencion.

th
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+ Estudios de satisfaccidon de usuarios, participard en la realizacion
periédica de estudios de satlisfaccién de usuarios intemos y externos,
sirviendo los resultados para la toma de decisiones y aplicacion de
medidas correctivas.

6.2 DE LA ATENCION DEL PACIENTE

6.2.1. Todo paciente nuevo deberd contar con una historia clinica detallada al ingreso a la
UPS de Hemodialisis, de acuerdo a la normatividad vigentes, en donde ademas se
precisaran los siquientes aspectos:

e Serplogias viricas (VIH, VHB y VHC) y VDRL

« Vacunacion antihepatitis

« Patologia renal que le ha conducido a dialisis

+« Terapia de la anemia.

+ Terapia de osteodistrofia renal

« Acceso vascular: tipos, fecha de realizacidbn y complicaciones
derivadas.

» Situacion respecto a fa lista de trasplante renal

s Pauta de hemadidlisis

« Sectorizacion de acuerdo a serologia virica

¢ Programacion de sesiones y fechas

8.2.2. E! médico especialista en nefrologia evaluara a todos los pacientes antes del ingreso a
la sala de hemodialisis y registra en la historia clinica las indicaciones de didlisis para
cada sesion (tiempo, heparina, peso seco, flujp sanguineo y dializado, buffer,
conductividad, filtro, serologla y ultrafiltracion).

6.2.3. Lla enfermera asistencial recibe al paciente a su ingreso a sala, inicia el tratamiento y
controla la presion arerial y frecuencia cardiaca en forma horaria, vigila el
funcionamiento del acceso vascular, dializador y lineas, los parametros del monitor y
administra la medicacion bajo indicacion del médico de turno.

6.2.4. Se debe registrar en la historia Ja identificacidén del monitor, 1&cnica de dialisis, hora de
inicic y fin de la sesion e identificacion de la enfermera(s) responsable(s} de la sesion.

6.2.5. En el seguimiento de los pacientes cronices que requieren hemodialisis, se debera
realizar un analisis de laboratario periodicamente, para lo cual se debe realizar una
planificacion anual y controlar que se cumpla en todos los pacientes. Ademas de los-..
programados, se realizaran todeos ios andlisis de laboratorio que se consideren
necesarios con periodicidad variable, en funcién de posibles contingencias clinicas y de
cambios en la estabilidad del proceso que requieran intervencion terapéutica.

6.3. DE LA BIOSEGURIDAD

6.3.1. La UPS de Hemodialisis debe contar con un Comité de Bioseguridad, el que
desarrollard planes y programas de capacitacion y vigilancia del cumplimiento del
Manual de Bioseguridad.

6.3.2. Todo el personal y los pacientes deberan estar protegidos con el esquema completo de
inmunizacién contra la Hepatitis B.

V.Zumaran A. 63.3. Los pacientes estaran distribuidos sequn su condicion seroldgica para VIH, Hepatitis B
y Hepatitis C, por areas, turnos y dias.
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6.3.4, La distribucién de los ambientes debe permitir ta. separacion fisica de las areas limpias
y contaminadas y, el transporte de los materiales debe realizarse en forma
unidireccional: NO BIOCONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

6.3.5. Todo paciente tiene asignado un lugar de didlisis (silldon o cama y monitor de didlisis)
individual y no debe ser cambiado excepto en casos debidamente justificados.

6.3.6. El material de cada sesion de hemodidlisis en pacientes agudos y cronicos deberd ser
utilizado siguiendo las recomendaciones del fabricante.

6.3.7. EI personal debe usar ef vestuario de autoproteccidn. lentes protectores, gorros,
mascarilla, mandilones impermeables, y calzado impermeable.

6.3.8. E! personal debe usar guantes y realizar el lavado de manos cada vez que se asista al
paciente y se accione la maquina de hemodialisis.

6.32.9. El personal responsable, realiza la desinfeccién y limpieza externa (sillones, camas,
mesas, monitores, equipas y pisos) entre las sesiones y durante la sesion cuando sea
necesario.

6.3.10. Se realizara la desinfeccidn interna completa de las maquinas de hemodidlisis, entre
las sesiones, utilizando los medias de desinfeccién recomendados por el fabricante, la
misma que debe estar registrada.

6.3.11. Se realizara la desinfeccidn de paredes, pisos, mobiliario y maquinas, luego de la Ultima
sesion y semanalmente, la cual debe estar registrada.

6.4. DE LOS RECURSOS HUMANOS

6.4.1. Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis del establecimiento de salud:

a. Meédico especialista en Nefrologia con Titulo ¥ Registro de Especialista, quien tendré a
su carge un maxime de tres madulos,

b. Licenciada{a) de Enfermeria con Titute Universitario, colegiada{a), ¢on experiencia
minima de seis meses en una UPS de Hemodidlisis. Debiendo asignarsele como
maximo a un moéduio,

¢. Técnico(a) de Enfermeria para Sala de hemodidlisis, con Certificade de Instituto
Superior, con experiencia minima de seis meses en una UPS de Hemodidlisis. Serd™™
asignado a un modulo.

d. Técnico{a) de Enfermeria para lavado, cebado y almacenamiento de dializadores con
Certificado de Instituto Superior, con capacitacion en hemaodidlisis, con seis meses de
experiencia en una UPS de Hemodialisis. Sera asignado como maxime a dos moduios.

e. Técnico{a) de mantenimiento de maquinas con estudios de electrdnica y experiencia en
manejo de Equipos de Hemodialisis.

f. Psicélogo(a), nutricionista y Licenciade{a) en Trabaje Social, del establecimiento,
prestaran atenciones en ta UPS de Hemaodialisis.

 zumaran AB6.4,2 Unidad Productora de Servicios de Hemodislisis como Servicio Médico de Apoyo:

a. Médico Responsabler Médico Especialista en Nefrologla con titulo universitario y
reqistro de especialista, con tres afos de experiencia como minime en hemodialisis.
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b. Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con titulo universitario y registro
de especialista, guien tendré a su cargo un maximo de tres modulos,

c. Enfermero(a) Responsable, Licenciade{a) en Enfermeria con titulo universitario,
colegiade(a) con un minimo de tres aflas de experiencia en hemodialisis.

d. Enfermero(a) Asistencial, Licenciada en Enfermeria, con fitulo universitario,
colegiado{a) con un minimo de seis meses de experiencia en hemodialisis, asignada
como maximao a un modulo.

e. Técnico(a) de Enfermeria para sala de hemodialisis, con certificado de Instifuto
Superior, con un minimo de seis meses de experiencia en hemodialisis, asignado a un
modulo

f.  Técnico{a) de Enfermeria para lavado, cebado y almacenamiento de dializadores con
certificado de Instituto Superior, con capacitacidon en hemodialisis, con un minimo de
seis meses de experiencia, asighado como maximo a dos modulos.

g. Licenciado(a) en Nutricion con titulo universitario, colegiada con un minimo de seis
meses de experiencia en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica.

h. Licenciado(a) en Psicologia con titule universitario, colegiado con un minimo de seis
meses de experiencia en el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica.

i. Licenciado{a) en Trabajo Social con titulo universitario, colegiado con un minimo de
seis meses de experiencia en el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica.

j. Técnico(a) de mantenimiento de mdquinas con estudios de electrénica y acredite
experiencia en manejo de equipos de hemodialisis.

6.4.3 Unidad Productora de Servicios de Hemodlailisis Basica del establecimiento de
salud.

a. Cuenta con personal suficiente para et funcicnamiento de uno a cuatre puestos de
hemodialisis (literales a, b, ¢ del numeral 6.4.1).

b. EI personal de los literales d v e del numeral 6.4.1. seran personal no exclusivo,
provenientes del establecimiento de salud.

6.5. DE LA INFRAESTRUCTURA
6.5.1 Diseho general

* Instalaciones generales: sala de espera, consultorio médico, area de administracién,
vestuarios, bafios, almacén de materiales.

= Sala para hemodidlisis, superficie entre seis (06) y ocho {08) m? para cada uno de los
pacientes dializados simultanearnente, y con espacio suficiente para circulacion entre
cada puesto de didlisis {sillbn-cama), como minimo sesenta centimetros (60 cm).

V. ZumaranA. . Sgiae de lavado, cebado y aimacenamiento de filtros

= Local aislado, con bafio propio, para diadlisis de pacientes con enfermedades
infectacontagiosas u otras indicaciones médicas de aislamiento, con las mismas
dimensiones descritas arriba,

* Todas las paredes y pisos de las instalaciones del servicio deberan estar revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion, siendo recomendado la utilizacion de zocalo sanitario en la sala de
dialisis.
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» Sala para tratamiento de agua.

+ Las areas de atencion al paciente deben estar ubicadas en el primer piso y deben
contar con rampas de acceso. La UPS de Hemodidlisis de establecimientos de salud
podra estar ubicada en un piso diferente, siempre y cuando garanticen el facil acceso a
través de rampa y/o ascensor,

+ Los pisos de las salas de hemodidlisis, salas de lavado, cebado y almacenamiento,
areas y cuartos biocontaminados deben tener las siguientes caracteristicas: Superficie
no porosa, de alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, can zécalo sanitario.

6.5.2. La Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis de! establecimiento de salud y
La Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis como Servicios Médicos de Apoyo,
deben contar con:

= Recepcién { Admisién, ubicada a la entrada de la unidad. El #4rea podra estar
integrada o formar parte de ofras areas y dependencias de tipo administrativo.
s Area Administrativa, debe contar con el espacio suficiente para el soporte informatico
y archivo convencional del registro de hemodialisis.
+ Sala de espera, con capacidad suficiente para pacientes y familiares.
Consultorio Médico, con un area no menor a doce metros cuadrados, ubicado cerca
de la sala de tratamiento, debe contar con escritorio, sillas, camilla y lavatorio de
manos.
» Sala de Hemodialisis:
a. Area suficiente segtin lo establecido en 6.5.1. Disefio General
b. Estacidn de enfermeria, que permita la observacion y comunicacién directa con
los pacientes.
¢. Debe contar con sistema de ventilacion: inyeccion y extraccion de aire
d. Debe existir un lavatorio para el lavado de manos por cada mddulo, surtidor de
jabén a pedal, suridor de agua accionado sin el uso de las manos y
dispensador de papel toalla que permita extraer el papel directamente sin uso
de palancas, bolones o similares.
e. Debe tener un puesto adicional por cada uno o dos médulos de hemodiatisis,
para la atencidn de dialisis de emergencia,
« Sala de lavado de dializadores
Debe estar en perfecto estado de conservacitn e higiene.
El area no debe ser menor de seis metros cuadrados {6 m?).
Debe estar ubicada en un ambiente separado de la sala de hemaodialisis.
Debe contar con un sistema de ventilacidn de aire, capaz de eliminar los
elementos toxicos del ambiente.
Las pozas de lavado deben estar completamente separadas y revestidas de un.-..
material que permita su facil impieza y desinfeccién.
f. El sistema de agua instalado en las pozas de lavado debe contar con un
mandmetro que permita verificar la presion con la gue se esta efectuando el
procedimiento de lavado de diatizadores.

anow

o

v, Zumaran A. g. Elagua utilizada para el lavado de dializadores debe provenir de la unidad de
tratamiento de agua y tener la misma caiidad de la usada en la sala de
hemodiglisis.

h. Debe existir un lavatorio para el Javado de manos, surtidor de jabdén a pedal,
surtidor de agua accionado sin el use de las manos y dispensador de papel
toalla que permita extraer el papel directamente sin uso de palancas, botones o
simiiares.

i. Debe contar con lavatorio que permita el lavado adecuado de material
biocontaminado (rifloneras, equipo de curacion de catéter, %igaduras, etc.), de
acero inoxidable, con surtider de agua accionado sin el uso de las manos. Por
ningun motivo se utilizara para ctros fines,
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Sala de cebado y almacenamiento

a. El cebado y el almacenamiento pueden reahzarse en una sala unica, el area
minima debe ser de seis metros cuadrados (6 m )

b. Debe contar con sistema de ventilacién: inyeccion y extraccion de aire, que
garantice un minimo de 12 recambios de aire por hora.

¢. Los dializadores deben ser guardados en estantes con casilleros individuales,
debidamente identificados, 1os mismos que eviten ta contaminacion y permitan
la facil limpieza y desinfeccidn.

« Almacén de materlales: debe tener seis metros cuadrados (6 m?) por médulo como
minimo. Sirve para conservar las soluciones, materiales de limpieza y otros que se
requieren para e funcionamiento de la UPS de Hemodidlisis

» Area limpia. Debe estar ubicada cerca a la sala de hemodialisis y protegida de la
contaminacion del medio ambiente, Se podra realizar la preparacion del material no
biocontaminado para uso inmediato,

= Cuarto limpio, 4rea minima de 4 m2. Se podran almacenar material limpio y estéril. En
el caso de las UPS de Hemodidlisis como servicios médicos de apoyo, el cuarto limpio
puede ser e} ambiente donde se realiza la esterilizacion.

» Area biocontaminada, para el aimacenamiento temporal de ropa biocontaminada
{sabanas y mandilones) ubicada cerca de Ia sala de hemodidlisis.

+ Cuarto biocontaminado, para el almacenamlento tempora! de residuos sdlidos
biocontaminados. El drea minima es de 2 m® por médulo de atencion y debe estar
ubicado en un lugar que no sea transitado por los pacientes ni sus familiares, alejado
de las salas de hemodialisis, de lavado, de cebado y almacenamiento y de la unidad
de tratamiento de agua.

¢ Sala para equipo de tratamiento de agua, alejado de cualquier zona contaminada,
debera garantizar un sistema de tratamiento del agua que permita la obtencidon de agua
fratada para didlisis. La reserva de agua tratada debe tener las siguientes
caracteristicas:

» Poseer tanques construidos de material opaco, resistente, impermeable e
inerte, que evite la contaminacidn quimica y microbioldgica del agua.

» Contar con un sistema de recirculacion continuc de agua.

» No estar expuesto a la incidencia directa de la luz solar.

s Servicios higiénicos, exclusivos para personal, con dispensador de jabon accionado
a pedal, dispensador de papel toalla o secador de manos automatico

« Serviclos higiénicos, para pacientes con dispensador de agua y jabon, dispensador
de papel toalla o secador de manos automatico, debe contar con barras de apoyoe para
facilitar su uso par pacientes discapacitados.

Vestuario de personal, con casilleros acorde al numero de personas que trabajen.

+« Sala de mantenimiento de maquinas, con un &rea minima de cuatro metros
cuadrados {4 m?), cercana a la sala de hemodialisis.

« Lavanderia, debe contar con el servicio de lavanderia, o en su defecto haber
contratado el servicio con alguna empresa acreditada para realizar lavado de ropa

V. Zumaran A, hospitalaria.

6.5.3 La Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis Basica del establecimiento de
salud debe contar con un area dedicada a la hemodialisis, que constara de:

Consultorio

Sala para hemodialisis.

Salas de lavado, cebado y almacenamiento.
Area de almacenamiento

Area limpia

Area biocontaminada

¢ Sistema de tratamiento de agua.

* Servicios higigénicos para pacientes y personal.

10
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6.6. DEL EQUIPAMIENTO
La UPS de Hemodidlisis debe contar con los siguientes equipes:

6.6.1. Maquina de hemeodidlisis. Debera contar con:
- Monitor de presion de ia solucidn de didlisis
- Monitor de conductividad
- Monitor de temperatura
- Monitor.de presion de las lineas arteriales y venosas
- Detector de burhujas
- Alarmas con suspensién de funcicnamiento
- Bomba de sangre,
- Sistema de desinfeccitn quimica y/o térmica.
- Debe tener 12 opcidn de seguir funcicnando manualmente en ¢aso de inlerrupcion de
energia eléctrica,

6.6.2. Monitor - Desfibrilador

Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso externo, con baterla recargabte y cable de
alimentacidn con conexion a tierra, y que debe estar permanentemente operativo (baterias
cargadas y disponible en sala de dialisis).

6.6.3. Aspirador de secreciones

Aspirador de secreciones con accesorios (filtro bactericida, indicador de presién negativa,
frasco recolector) y equipo completo.

6.6.4. Coche de paro, equipado de acuerdo a la normatividad vigente.

6.6.5. Sistema de oxigeno de uso clinico, sistema de red de oxigeno empolrado con
abastecimiento minimo de diez metros cibicos o balén de oxigeno de seis (08) metros cubicos
por cada maduic operativo.

6.6.6. Sillones/camillas
Sillenes diseflados para hemodidlisis que brinden comoedidad, permitan su limpieza vy

desinfeccion, ademas de facil y rapido cambio hasta la posicion decubitoc y Trendelemburg, con
sisiema de funcionamiento mecanico o eléctrico.

6.6.7. Conductivimetros
« Para medir el bafio de dialisis (milisiemens)
* Para medir conductividad del agua tratada para hemodialisis (microsiemens )

6.6.8. Grupo electrégeno
Grupe electrogeno con tablero de transferencia que permita automaticamente el arranque,

v. Zumaran A. paso de corriente y retorno a energia de red comercial y con capacidad suficiente para
; asegurar el funcionamiento de todos los equipos.

6.6.9. Otros:
¢ Tensidmetro rodante y estetoscopio clinico para pacientes.
Silla de ruedas, una por mddulo come minimo
Camilla con ruedas y baranda
Balanza, de pie mecanica / electrénica
Refrigeradora
Extintores contra-incendios
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7. RESPONSABILIDADES

7.1. Llas Direcciones de Salud, Direcciones Regionaies de Salud o las que hagan sus veces
en e} ambito regional, y Direcciones de Hospitales e Institutes, son los encargados de la
difusién, implementacion, supervision y monitoreo dei cumplimiento de a presente Norma
Técnica de Salud.

7.2 La Direccitn General de Salud de las Personas, a través de la Diteccion de Servicios de
Salud, es la encargada de difundir y controlar la aplicacion del contenide de fa presente
Norma Técnica de Salud.

8. DISPOSICION FINAL

La implementacion de la presente Norma Técnica de Salud debe ser planificada,
presupuestada e incorporada en los Planes Operativos de jos establecimientos de salud
a fin de asegurar su correcta aplicacion.
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