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1. Unitat d’Hemodialisis

1.1 Introduccio i objectius

A la comarca de I'Alt Penedeés, I'atencid de la malaltia renal cronica en la seva modalitat de tractament
renal substitutiu amb hemodialisi, s'ha realitzat en la Unitat de Dialisi a I'Hospital Sant Antoni Abat
(HSAA) de Vilanova i la Geltrd. Aquest tractament ambulatori exigeix I'assisténcia a I'hospital de les
persones en programa de dialisi almenys tres vegades per setmana, amb una durada de cada sessié
d'almenys 4 hores. La distancia geografica entre les poblacions de 'AGA de I'Alt Penedés respecte
Vilanova i la Geltry, i el transport sanitari molt sovint necessari per al desplacament d’aquests
ciutadans fins al punt d’atencié, fa que el temps que les persones en tractament dediquen a tractar la
seva afeccié augmenti de forma considerable (fins a 2 hores per trajecte segons les rutes de transport
sanitari més 4 hores minim de tractament un total de 3 dies a la setmana suposa un impacte molt
important en la vida d’aquestes persones).

El present informe recull la informacidé per a la proposta d'un pla funcional per a la realitzacié de
I'hnemodialisi als pacients de la Comarca de I'Alt Penedées a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes
(Vilafranca del Penedes), creant una nova Unitat adaptada a les necessitats dels pacients amb malaltia
renal cronica avangada que requereixin tractament renal substitutiu i millorant I’accessibilitat de les
persones que resideixen a I'AGA de I'Alt Penedés a aquest tractament escurcant el temps de
desplacament.

1.2 Prevalenca de la Malaltia Renal Cronica (MRC)

La malaltia renal cronica és un terme geneéric que defineix un conjunt de malalties heterogénies que
afecten I'estructura i funcié renal. La variabilitat de la seva expressio clinica és deguda, almenys en
part, a la seva etiopatogeénia, I'estructura del ronyo afectada (glomeérul, vasos, tubuls o interstici renal),
la seva severitat i el grau de progressio.

A Espanya, l'estudi EPIRCE va concloure al 2010 que la malaltia renal cronica (MRC) afecta
aproximadament al 10% de la poblacié adulta espanyola i a més del 20% dels majors de 60 anys, i que
segurament esta infradiagnosticada. Més recentment, I'analisi de la informacid recollida en I'estudi
ENRICA-Renal ha situat la prevalenga de la MRC en el 15,1%, per sobre de I'estimada per The Global
Kidney Health Atles per a Espanya. Per génere, la prevalenga en homes és del 23,1% enfront del 7,3%
en dones.

Prevalenga de malaltia renal cronica per grups d'edat

La prevalenga de malaltia renal cronica varia segons |'edat, i és del 4.8% en menors de 45 anys, 17.4%
en individus entre 45 i 64 anys, i arriba al 37.3% en majors de 64 anys:
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Font: Grafic del dossier “La Malaltia Renal Cronica a Espanya 2018” Sociedad Espafiola de Nefrologia

Les dades pertinents per fer una estimacio de la poblacié amb malaltia renal cronica de I'Alt Penedes
a ser ateses per |'especialista en Nefrologia, és la seglient:

- el 6,8% presentara els titols de MRC 3-5, proposats en el "document de
consens sobre la malaltia renal cronica" (Martinez-Castelao A; 2014) i a la ruta de la
malaltia renal, com a derivacié a consultes externes de Nefrologia: és a dir,
aproximadament 5420 habitants en la nostra area d'influéncia, excloent la poblacié
pediatrica.

- 21,4% amb graus 3-5 per més de 64 anys: 3628 habitants, poblacid que
segurament presenti altres comorbiditats afegides.

La MRC és un factor de risc cardio-vascular (CV) que incrementa el risc de mort, hospitalitzacid. El cost
d'oportunitat de no aplicar les mesures de nefroproteccid, o I'ajustament farmacologic a tots els
pacients considerats punts anteriors és molt superior al cost de la seva identificacié i inclusié en els
plans de seguiment de la patologia cronica.

La progressio de la MRC és modificable, amb una intervencié adequada pot retardar I'entrada en dialisi
i reduir el risc CV d'aquests pacients.

Prevalenga de tractament renal substitutiu per grups d'edat

Per grups d'edat, el segment de poblacié que concentra major nombre de persones en tractament
substitutiu renal per milié d'habitants és el que va de 45 a 64 anys.
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Font: Grafic del dossier “La Malaltia Renal Cronica a Espanya 2018” Sociedad Espafiola de Nefrologia
Prevalenga pacients en tractament renal substitutiu per autonomies
Per comunitats autonomes, la major prevalenga de pacients en tractament renal substitutiu es déna a

Canaries, seguida de Catalunya, Galicia, Murcia i Comunitat Valenciana, totes per sobre dels 1300

pacients per milié d'habitants.
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Font: Imatge del dossier “La Malaltia Renal Cronica a Espanya 2018” Sociedad Espaiiola de Nefrologia.



)

= Consorci Sanitari
=~~~ Alt Penedés-Garraf

Catalunya és la segona comunitat en afectacid d'aquesta patologia amb una prevalenga 1336 pmp, tal
com indica I'Informe de dialisi i trasplantament 2017 (Disponible a http://www.registrorenal.es/ o
https://www.senefro.org/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=29)

A la taula 1 pot observar-se |'Ultim informe estadistic disponible del Registre de Malalts Renals de
Catalunya (disponible a I'enllag http://trasplantaments.gencat.cat):

TAULA 1. Evolucié de la malaltia renal cronica avangada tractada a Catalunya.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Prevalenca n 8.800 9.020 9.310 9.584 9815 10162 10523
Prevalencia
i pmp 11714 11963 12297 12688 13054 13535  1.398.9
Incidéncia n 1.016 1.049 1.089 1.149 1.184 1244 1.260
Incidencia
oo pmp 1352 139,1 1438 152,1 1575 1657 1675
Trasplantaments n 462 579 560 539 604 647 708
;.;gfg;f,gm pmp 61,5 76,8 74,0 71,4 80,3 86,2 94,1
Mortalitat n 774 800 754 831 909 888 915
2"43;;2};?; d % 8.1% 8.1% 7.5% 8.0% 8.5% 8.0% 8.0%

pmp: per milié de poblacié por millon de poblacion per milion of population
Font: Registre Malats Renals de Catalunya. Informe estadistic 2016.

1.3. Incidéncia de la Malaltia Renal Cronica (MRC)

Les dades disponibles sobre nous casos es refereixen als pacients en tractament renal substitutiu. El
Registre de la Sociedad Espafiola de Nefrologia/ONT mostra que, en els Gltims deu anys, el nombre de
nous pacients que necessiten aquest tractament ha pujat un 15%: de 130 persones per milié de
poblacié al 2006 a 142 al 2016. En I'Gltim any, I'increment va ser del 6%.

Incidéncia per grups d'edat de tractament renal substitutiu (TRS)
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Font: Grafic del dossier “La Malaltia Renal Cronica a Espanya 2018” Sociedad Espafiola de Nefrologia.
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Per grups d'edat, el segment de poblaciéd que concentra el major nombre de pacients que passen a
necessitar tractament substitutiu renal és el dels majors de 75 anys, seguit de prop del segment entre
65 i 74 anys, segons es reflecteix en el grafic anterior. Les persones de més de 65 anys representen

gairebé el 50% del total de nous casos.

Incidéncia per autonomies pacients en tractament renal substitutiu

Pacientes incidentes (pmp)
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Font: Imatge del dossier “La Malaltia Renal Cronica a Espanya 2018” Sociedad Espafiola de Nefrologia

Catalunya és la quarta comunitat en afectacié d'aquesta patologia amb una incidéncia 165,8 pmp en
majors de 15 anys tal com indica I'Informe de dialisi i trasplantament 2017.
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1.4. Prevalengaiincidencia de la modalitat de tractament

Prevalenga
Segons el Registre de la Sociedad Espafiola de Nefrologia /ONT 2016, el 52,4% dels pacients que
requereixen tractament substitutiu renal el fan amb un trasplantament renal funcionant, essent

I'hemodialisi la segona gran modalitat de tractament.

- EVOLUCION PREVALENCIA POR MODALIDAD DE TRS % (REGISTRO S.E.N./ONT)
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Font: Grafic del dossier “La Malaltia Renal Cronica a Espanya 2018” Sociedad Espafiola de Nefrologia

A Catalunya, un 39,1% dels pacients realitzen hemodialisi, i un 4% dialisi peritoneal com indica
I'Informe de dialisi i trasplantament 2017 (Disponible a http://www.registrorenal.es/ o
https://www.senefro.org/modules.php?name=webstructure&idwebstructure=29).

Incidéncia

En relacié als nous casos, el 78,6% comencen el TRS amb hemodialisi (HD), el 16,7% amb dialisi
peritoneal (DP) i només el 4,8% sén objecte d'un trasplantament anticipat, abans de la dialisi. A
Catalunya, el 79,1% inicia HD, el 13,8% DP i el 7,1% trasplantament anticipat.
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Font: Grafic del dossier “La Malaltia Renal Cronica a Espanya 2018” Sociedad Espafiola de Nefrologia.

1.5. Prevalenca del fracas renal agut hospitalari

El fracas renal agut (FRA) adquirit en la comunitat es deu en un 70% dels casos a causes pre-renals i en
un 17% a causes obstructives. El FRA complica més del 5% de tots els ingressos hospitalaris i apareix
en fins a una tercera part dels pacients que ingressen en unitats de pacients critics. Si utilitzem els
criteris RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage) (Bellomo R, 2004) el percentatge pot elevar-se fins
a un 20% de tots els pacients hospitalitzats, gairebé sempre en el context d’isquémia, sepsia, farmacs
i contrastos iodats. En unitats de cures intensives (UCI), la causa sol ser multifactorial i es relaciona
amb el fracas multiorganic. En conjunt, més de la meitat dels casos es deuen a fracas renal pre-renal,
un 40% a fracas renal o parenquimatds i un 5% a fracas post-renal o obstructiu. La mortalitat és molt
variable: oscil-la entre el 15% dels casos d’insuficiencia renal aguda adquirida a la comunitat i més del
50% d'aquells que requereixen tractament substitutiu a les UCI.

Si el pacient sobreviu, la funcié renal gairebé sempre es recuperara totalment o parcial. No obstant
aix0, un percentatge de pacients amb fracas renal sever (10-20%) continuara requerint tractament
substitutiu renal a I'alta. D'ells, alguns recuperaran funcié suficient per a abandonar la dialisi, encara
que és freqlient que amb el temps progressin a insuficiéncia renal cronica avanc¢ada (de grau 5) (Gainza
dels Rius,2018; Lavilla FJ, 2011).

1.6. Atenciod nefrologica

L'atencié nefrologica amb hemodialisi de la poblacié del CSAPG es desenvolupa en l'actualitat a la
Unitat d'hemodialisi situada a I’'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltrd en 6 torns de dialisi
de dilluns a dissabte, amb horari de 8.00 a 00.30 hores.

Tenint en compte les dades préviament exposades realitzarem una estimacié de la prevalencga i
incidéncia de la malaltia renal cronica avancada en tractament substitutiu en la poblacié de I'Alt
Penedes per a poder dissenyar un pla funcional d’hemodialisi per a aquesta poblacid, objectiu d'aquest
informe.
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Dades estimades de prevalenca i incidencia de tractament renal substitutiu amb hemodialisi a

Catalunya.
Poblacié Alt Penedées 2018 96.306 habitants
Prevalenca tractament renal substitutiu (1335,7 pmp) 124 pacients
Prevalenca hemodialisi (39,1%) 48,4 pacients
Incidéncia tractament renal substitutiu (165,8 pmp) 15,5 pacients/any
Incidencia hemodialisi (79,1%) 12,2 pacients/any

Font: Informe de dialisi i trasplantament 2017. Registre Espanyol de Malalts Renals.

Prevalenga de pacients en hemodialisis de I'Alt Penedés 2016 2017 2018

NuUm pacients prevalents 63 64

60

Font: Dades registre intern. Nefrolink.

La mortalitat en HD segons |'Informe de dialisi i trasplantament 2017, disponible al lloc web senefro.org
del Registre Espanyol de Malalts Renals, és d'un 16,8%. Amb aquestes dades presumiblement la
mortalitat és inferior als pacients incidents.

Aquesta analisi ens permet calcular que la forqueta de pacients que hauran de ser atesos en programa
d'hemodialisi cronica en la poblacid de I'Alt Penedés estara entre 48-55 pacients. El nombre de sessions
d'hemodialisis/any s'estimen entre 7488 i 8580. La modalitat d'hemodialisi sera = 90% hemodiafiltracio
en linia, i la resta modalitat d'hemodialisi convencional d'alt flux.

L'atencié nefrologica dels pacients cronics calculats per incidéncia i prevalenca (48-55 pacients) es
distribuira en dos torns de 5 hores i mitja de durada, sempre que es pugui en multiples de 5 persones
per a una distribucié més eficient de les ratios de professionals.

Hospital Comarcal Alt Penedés 0 30 30
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1.7. Pla funcional de la Unitat d’Hemodialisis de I’Alt Penedeés

El Pla Funcional de la Unitat d'Hemodialisis complira amb els requisits tecnic —sanitaris vigents en
I'actualitat i ha d'obeir a més als seglients principis:

Implantar una organitzacid per processos.
Fomentar la centralitzacid i compartir recursos.
Promoure la salut a través de la minimitzacié de I'impacte ambiental i de la racionalitzacié de
la utilitzacio de I'energia, de I'aigua, entre altres recursos.
4, Contemplar processos totalment informatitzats, “sense paper” i suportats en moderns
sistemes de comunicacio.
Promoure elevats nivells d'acolliment, habitabilitat i confort per a tots els usuaris de la Unitat.
Potenciar la flexibilitat funcional i adaptacié futura.
Complir criteris de seguretat per al pacient i els professionals.
Promoure la cultura de millora continua.
Assolir els estandards de I’Acreditacié de Qualitat ISO 9001.

W e Now

Unitat d'Hemodialisi
La Unitat d'Hemodialisi és un conjunt d'espais en els quals es realitza tractament de dialisi ambulatoria
i a pacients ingressats amb malaltia renal cronica i aguda.

Organitzacio

La Unitat d'Hemodialisi ha d’estar organitzada per a tractar pacients cronics ambulatoris i ingressats i
pacients estables hemodinamicament amb fracas renal agut que requereixin tractament substitutiu
renal.

Aquesta unitat ha de ser un espai autonom i separat dels altres espais de |’hospital.

La capacitat de la unitat d'hemodialisi sera de 30 llocs, distribuides en 3 seccions de 10 llocs. Un lloc es
reservara per a pacients amb fracas renal agut.

També es contempla I'existencia d'una sala polivalent equipada amb monitoratge per a col-locacié de
catéters temporals i/o permanents i/o realitzacio biopsies renals.

Com a criteri general, el disseny i organitzacié del centre d'hemodialisi haura de permetre o facilitar
els seglients elements o caracteristiques:

- Launitat estara situada de manera que faciliti I'accés dels pacients ambulatoris, i que permeti
un circuit en el qual no coincideixin els pacients que entren a un torn amb els sortints del torn
previ.

- Unitat sense barreres, ja que la majoria dels pacients tenen mobilitat reduida.

- Hade tenir accés directe des de I'exterior.

- Una comunicacio facil amb els serveis d'hospitalitzacid i accés a I'exterior.
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Elevats nivells d'habitabilitat i confort tant per a pacients acudeixen 3 vegades per setmana i
romanen diverses hores en la Unitat, com per a professionals.

Llum natural en els llocs de dialisis i zones per als professionals.

Localitzacié de la recepcié a I'entrada de la unitat, permetent el control de flux de visitants i
I'accés restringit als pacients que acudeixin a dialisi.

Sala d'espera d'Us exclusiu per a la unitat d'hemodialisi, que es localitzara abans de la zona de
recepcio.

Valoracid d'aillament acustic en els llocs de dialisi.

Llits electrics o butaques abatibles amb telecomandament eléectric, especificats per als
pacients de la unitat de cronics.

El control d'infermeria amb vigilancia centralitzada i registre es localitzara centralment en
relacié als pacients, de manera que s'aconsegueixi una millor visié i control de la unitat, i
disminucio de les distancies a recérrer.

Previsié d'una zona per al tractament de l'aigua, que subministri aigua desionitzada a tota la
unitat, segons normativa vigent.

La planta d'aiglies contemplara la previsié de diposits suficients per a tenir una reserva d'aigua
tractada per a realitzar sessions de dialisis durant 48 hores, en cas de possibles avaries.
Concentrat de dialisi centralitzat.

Despatx per a Cap de Servei i Supervisor d'infermeria.

Despatx Medic per als pacients en dialisis: la unitat comptara amb una consulta que servira
per a atendre els pacients amb insuficiéncia renal cronica en tractament dialitic.

Previsié de sala de reunions que pot ser utilitzada com a area de treball per als diferents
professionals del Servei, aixi com per a la docéncia.

Vestuaris i dutxes.

Arees de la Unitat d'Hemodialisi

En la Unitat d'Hemodialisi es distingiran les segiients arees:

Area del pacient
o Recepcid/ Secretaria
o Vestuari pacients
Area técnica del pacient
Despatx medic
Sala de dialisis per a pacients cronics
Control d'infermeria (vigilancia centralitzada i registre)
Zona neta
Zona de lavabo i descontaminacié de material

O O O O O O

Zona de brut
Area técnica del pacient agut
o Lloc de pacient agut
Area Logistica
o Magatzem general
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Magatzem de medicaments i liquids de dialisi
Magatzem de llenceria

Parquing de lliteres i cadires de rodes

Magatzem d'equipaments i local de manteniment
Central d'aigua osmotizada

Office

Local d'utensilis de neteja

Magatzem de residus

O 0O 0O 0O 0o O O O O©O

Sala polivalent monitorada
e Area de professionals

o Despatx de responsable o Cap de Servei

o Despatx Supervisor d'infermeria

o Sala de reunions (almenys 8 persones)

o Vestuari del personal ( amb instal-lacié sanitaria i dutxes)
e Area del familiars i acompanyants

o Sala d'espera d'acompanyants

o Lavabos publics
Organitzacié Funcional i Recursos Humans

L'atencié nefrologica dels pacients cronics calculats per incidéncia i prevalenga (48-55 pacients) es
distribuira en dos torns de 5 hores i mitja de durada, sempre que es pugui en multiples de 5 persones
per a una distribucié més eficient de les ratios de professionals.

Proposem fer un torn de mati i un de tarda:

¢ Dilluns, dimecres i divendres mati de 8:00 a 13:30

¢ Dilluns, dimecres i divendres tarda de 13:30 a 19:00.

Les ratios de professionals vigents per dialisi sén:
- 1 nefroleg per cada 30 pacients

- 1 infermera per cada 4/5 pacients.

- 1 auxiliar d'infermeria per cada 10 pacients.

Material sessions de tractament

En el global del CASPG el consum en material per les sessions de tractament no es veura incrementat
respecte I'actual, si no que hi haura un repartiment entre els dos centres que realitzaran les sessions
de tractament:

- Import consum material sessions Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés: 329.068,58 € iva exclos
- Import consum material sessions Hospital Sant Antoni Abat: 668.108,93 € iva exclos
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2. Formacid, Doceéncia i Recerca

Des de la creacid del Consorci Sanitari de I’Alt Penedes i Garraf, I'Hospital Comarcal de I’Alt Penedés
compta dintre dels seus serveis dues Unitats Docents (geriatria i traumatologia) i una Unitat de
Recerca.

En I'actualitat els espais dotats per a I'activitat de Formacid, Docéncia i Recerca del centre sén:

- 1 aula amb capacitat per a unes 15 persones
- 1Sala d’actes amb capacitat per a unes 50-60 persones

Aquests espais son insuficients per a tota I'activitat generada per aquestes unitats, a part de
I'activitat que es genera organitzativament (reunions, grups de treball...) per aquest motiu i valorant
I’activitat generada caldria dimensionar aquests espais incrementant-los en:

- 3 Aules petites 15-20 persones

- 1 Aules grans 50-60 persones (panelables)
- 1Salade reunions

- 3 Despatxos

- 2 Salade treball

2021 Necessitats

Aules petites 15-20 persones

Aules grans 50-60 persones (panelables)
Sala d’actes

Sala de reunions

Despatxos

Sala de treball

O O O|FRr OF
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3. Ampliacié Hospital Comarcal de I’Alt Penedes

Per a cobrir les necessitats d’ampliacié caldria la construccidé d’un nou edifici annex a Consultes

Externes i la Unitat 1 d’hospitalitzacid:

Planta Baixa per Nou Centre de Tractament de Dialisi
Planta Superior per espais per despatxos, sales de reunions i area de Formacié, Docéencia i

Recerca.
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