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Ana Rosa Valero Escudero

Unidad de Hemodialisis Hospital del Oriente de Asturias

Seinora Directora:

La Unidad de Hemodialisis del Hospital del Oriente de As-
turias ha vivido una reforma fisica este tltimo afio, ante-
riormente disponia de 6 puestos para atender a un total de
24 pacientes en turnos de mafiana y tarde. Hoy en dia con-
tamos con 8 puestos para atender a 32 pacientes, mas 1
puesto para urgencias.

La necesidad de realizar obras para reforzar la estructura
de una parte del hospital y aumentar la capacidad de nues-
tro servicio, obligd a cerrar temporalmente la unidad de
hemodialisis.

El traslado de los pacientes a unidades de dialisis de otros
hospitales originaba una serie de problemas: debido a la
orografia de la zona los desplazamientos desde el domici-
lio hasta el centro sanitario serian muy largos, llegando en
algunos casos a las 2 horas de duracién, y los cambios que
produciria esta situacion (dializarse en un centro nuevo,
personal desconocido...) generarian ansiedad en los pa-
cientes y sobrecarga de trabajo en las unidades de hemo-
didlisis receptoras.

Con el fin de evitar estos problemas se planteé la posibili-
dad de ubicar la unidad en otra area del hospital, inten-
tando aportar el maximo confort al paciente y
proporcionar una dialisis adecuada, manteniendo los es-
tandares de calidad en el agua.

El principal problema surgié con el tratamiento del agua
de red, que se soluciond gracias a la cesion por parte de
Fresenius Medical Care® de tres maquinas portatiles (mi-
niplantas AquaWTU) de tratamiento de purificacion de
agua (utilizadas en hemodialisis domiciliaria). Cada mini-
planta suministraba agua a tres monitores de hemodialisis
(quedando una de reserva).
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Después se buscé el espacio fisico para albergar la unidad
temporal y se hicieron las obras pertinentes en una habi-
tacion de hospitalizacion de 4 pacientes para albergar 6
puestos de hemodialisis.

El personal de mantenimiento instal6 las tuberias, tomas
de agua para los monitores de hemodialisis, desagiies que
drenan el liquido de desecho de la dialisis hasta el plato de
ducha del bafio situado en la misma habitacion, nuevo pa-
nel eléctrico y las tomas correspondientes.

El control de enfermeria se instalé en el pasillo contiguo a
la habitacion, separado de la unidad de hospitalizacién por
un tabique de Pladur®. El bafio se utilizé como control sép-
tico; acondicionamos los armarios roperos para albergar
medicacion y material fungible, y compartimos el almacén
con la planta de hospitalizacion.

Se realizaron controles del agua tratada: mensualmente
analisis microbiol6gicos, al inicio y a los 3 meses analisis
bioquimicos y diariamente analisis de cloraminas y pH. Las
miniplantas portatiles precisaban un sencillo manteni-
miento, que no supuso un aumento en la carga de trabajo,
pero si vigilancia de las mismas en cada turno. Se consi-
guieron flujos adecuados de agua tratada que permitieron
dializar sin problemas.

Con esta organizacion se consiguié una hemodialisis co-
rrecta, con buena calidad del agua. Los cultivos del agua
tratada fueron siempre negativos. Los resultados de los
analisis bioquimicos fueron correctos. Los analisis diarios
de los niveles de pH y cloraminas estuvieron en todo mo-
mento dentro de los limites adecuados (pH medio: 6,8 y ni-
vel medio de cloraminas: 0,0 mg/l).

A esto tenemos que sumar el alto grado de satisfaccién por
parte de los pacientes que nos transmitieron en numerosas
ocasiones.

Como conclusion, creemos que la creacion de una unidad
temporal de hemodialisis no supone un alto coste, la insta-
lacién y el manejo son sencillos y los resultados 6ptimos,
siendo preferible al cierre y traslado de pacientes a otras
unidades.






