Categorizacion de las Unidades
de Cuidados Intensivos
Pediatricos

Directrices



Objetivos

Mejorar la organizacion y el funcionamiento de
los servicios o unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP)

Lograr estandares minimos de calidad que
permitan un cuidado efectivo y seguro de los

pacientes pediatricos criticamente enfermos

Disminuir la morbilidad y la mortalidad



Objetivos

Segundo objetivo:

Presentar una propuesta para la categorizacion
de las UCIPs

Crear una herramienta de trabajo para la
evaluacion objetiva de las UCIPs



Cumplimiento de los estandares

« Para cumplir estos estandares minimos
de calidad y seguridad se elabor6 un
documento en base a uno previo

-Descripcion de los estandares
necesarios para la acreditacion

-Evaluacion del cumplimiento de
estandares
-Mantenimiento en el tiempo



Beneficios

Mejorar la calidad y seguridad en la
atencion de los pacientes

Establecer objetivos de mejoras
Demostrar el compromiso institucional

Asistencia con la educacion



Grupo de trabajo

e Comité de ECCRi SAP
e Capitulo pediatrico SATI

e Ministerio de salud
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RESQLUCION 747 / 2014

Fecha Pub.31/07/2014 pag.: 33

Inscribase en el Registro de Aspciaciones Sindicales de Trabajadores a la Asociacion de Empleados de
Correos Privados de |a Republica Argenting, Ciudad Auténoma de Buenos Alres.

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION 747 / 2014

Fecha Pub.29/05/2014 pag.: 19

Derdganse las NORMAS DE ORGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRICOS aprobada por Resolucion del MINISTERIO DE SALUD N9 1331/2001. Apruébanse las
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PODER EJECUTIVO

DECRETO 747 / 2014

Fecha Pub.28/05/2014 pag.: 3

Dase por prorrogada designacion de |a Directora de Prensa.

ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y
DISPOSICION Mo 747 / 2014
Fecha Pub.31/01/2014 pag.: 38
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DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS
PEDIATRICOS EN ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

eCategorizacion  UCIP 1
UCIP 2
UCIM
UR

eCaracteristica asistencial de establecimientos
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Nivel |l especializado



Establecimiento

Alta complejidad y
Baja complejidad Moderada complejidad Alta complejidad
especializado
Guardia de
emergencias con UR UCIP1y2 UCIP 1

unidad de reanimacion

(UR)




Resumen de los contenidos

*Especialidades y Servicios de apoyo €
iInterconsulta

Planta fisica

*Areas de apoyo

*Areas de internacion

*Equipamiento Instrumental e Insumos de
uso exclusivo para la UCIP

*Recursos humanos

*Registros



Novedades

Incorpora:

Unidades de Cuidados Intermedios

Concepto del burnout y sugerencias para
Su prevencion



NORMAS VESTANDARES NE ACRENDITACION PARA

ACTION

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
SOCIETY OF CRITICAL CARE MEDICINE

CLINICAL REPORT

Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

David L. Rosenberg, MD; M. Michele Moss, MD; and the Section on Critical Care and
Committee on Hospital Care

Guidelines and Levels of Care for Pediatric Intensive Care Units

ReporT ITONT e INattonal Cooramarmg Group On
Paediatric Intensive Care to The Chief Executive
of the NHS Executive

Universitano Gregorio Maranon. Madnd




GUIA PARA CATEGORIZAR UCIP1/UCIP/2/UR/UCINM

DE ACUERDO CON LA PRESENTE NORMA

E: exigible

D: deseable

INSTITUCION

UCIP 1

UCIP 2

UR

UCIM

PERSONAL

MEDICOS

efe de Servicio de Cuidados Criticos

lefe de Unidad o Subjefe de servicio o Sala o Coordinador de

Cuidados Intensivos DESIGNADO POR AUTORIDAD HOSPITALARIA
APROPIADA , CERTIFICADO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA HORARIO
PMINIMO 6 HS/DIA 30 HS SEMANALES

1 MEDICO DE PLANTA CERTIFICADC EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA CADA
1 CAMAS O FRACCION, HORARIO MINIMO 6 HS/DIA 30 HS SEMANALES.

1 MEDICO DE PLANTA CERTIFICADC EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA CADA
5 CAMAS O FRACCION. HORARIO MINIMO 6 HS/DIA 30 HS SEMANALES.

1 MEDICO DE PLANTA CERTIFICADC EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA CADA
5 CAMAS O FRACCION. HORARIO MINIMO & HS/DIA 30 HS SEMANALES

MEDICO DE GUARDIA 24 HS. CERTIFICADO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.




1 MEDICO DE PLANTA CERTIFICADO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA CADA
5 CAMAS O FRACCION. HORARIO MINIMO 6 HS/DIA 30 HS SEMANALES.

1 MEDICO DE PLANTA CERTIFICADO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA CADA
3 CAMAS O FRACCION. HORARIO MINIMO 6 HS/DIA 30 HS SEMANALES

EDICO DE GUARDIA 24 HS. CERTIFICADO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.
NO CADA 6 CAMAS

(]|

MEDICO DE GUARDIA 24 HS. AL MENOS 2 AEIOS DE EXPERIENCIA EN TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA CERTIFICADA. UNO CADA 6 CAMAS

mij|

TERCER MEDICO DE GUARDIA (S| SE CUENTA CON ESPECIALISTA DE PASIVA)
RESIDENTE AVANZADO DE OTRA ESPECIALIDAD CAPACITADO EN
EFMERGENCIAS PEDIATRICAS

m m} Q)

%EDICO DE GUARDIA 24 HS. CAPACITADO EN EMERGENCIAS PEDIATRICAS
NFERMERIA

UEFE/A DE ENFERMERIA, CON UN MINIMO DE 2 ANOS DE EXPERIENCIA EN
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA. 35HS. SEMANALES

REFERENTE DE ENFERMERIA. 1 POR TURNO - 35 HS SEMANALES

ENFERMERO/A DE PLANTA 1 C/2 CAMAS X TURNO

ENFERMERO DE PLANTA 1 C/3 -4 CAMAS X TURNO

ENFERMERO/A DE GUARDIA ACTIVA

KINESIOLOGIA

KINESIOLOGO DE PLANTA AL MENOS 6HS/DIA

KINESIOLOGO DE GUARDIAACTIVA 24HS

m

m

m

FARMACEUTICO




KINESIOLOGIA

KINESIOLOGO DE PLANTA AL MENOS BHS/DIA

KINESIOLOGO DE GUARDIAACTIVA 24HS

FARMACEUTICO

SALUD MENTAL PSICOLOGO O PSIQUIATRA DISPONIBLE

PERSONAL DE LIMPIEZA 1 X TURNO

PERSONAL DE APOYO PARA TAREAS AUXILIARES 1 X TURNO

SECRETARIA DEL SERVICIO
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[ESPECIALIDADES Y SERVICIOS DE APOYO E INTERCONSULTA

ANESTESIOLOGIA CON EXFERIENCIA PEDIATRICA CON GUARDIA ACTIVA DE
P4hs

AMESTESIOLOGIA CON EXPERIENCIA PEDIATRICA CON GUARDIA PASIVA DE
Pdhs

CIRUGIA PEDIATRICA GUARDIAACTIVA O DISPONIBLE DENTRO DE 1 HORA SI S
CUENTA CON UN CIRUJAND GEMNERAL DE GUARDIA ACTIVA,

E

NEUROCIRUGIA GUARDIAACTIVA DE 24 HS O DISPONIBLE DENTRO DE 1 HORA LAS E

TRAUMATOLOGO CON GUARDIAACTIVA 24 HS; DISPONIBILIDAD DE CONSULTA
CON TEAUMATO PEDIATRICA

TRAUMATOLOGO CON GUARDIA PASIVA LAS 24 HS.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON GUARDIA PASIVA LAS 24 HS

FNDOSCOPIA DIGESTIVA/RESPIRATORIA C/IGUARDIA PASIVA 24 HS.

m

POSIBILIDAD DE CONSULTA CON ESPECIALISTAS PEDIATRICOS NO
ICOMSIDERADOS EN LOS ITEMS ANTERIORES
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PAREDES (TRATAMIENTO ESPECIAL) E E | E £
ZOCALO SANITARIO E E E E
SALIDAS DE OXIGENO 2 XCAMA E E E E
ASPIRACION CENTRAL 1 X CAMA (preferentemente 2) E E E E
AIRE COMPRIMIDO MINIMO 1 X CAMA E E E E
LUMINACION GENERAL EN EL TECHO DE APROXIMADAMENTE 100. W,LUZ E = E E
NOCTURNA. LUZ INTENSA PARA PROCEDIMIENTOS
PUERTAS CON ABERTURA QUE PERMITA EL PASO DE CAMILLAS Y EQUIPOS E E E E
VISUALIZACION DIRECTA E E E
SALA DE AISLAMIENTO E E D
SISTEMAS DE ALARMA (ALARMA DE PARO) E E E E
SISTEMA ELECTRICO. 10 ENCHUFES POR CAMA. ENCHUFE PARA EQUIPO E E E
RAYOS PORTATIL
SISTEMA ELECTRICO. 6 ENCHUFES POR CAMA. ENCHUFE PARA EQUIPO E
RAYOS PORTATIL
SISTEMA AIRE CONVENIENTEMENTE FLITRADO Y CLIMATIZADO E E E E
EQUIPAMIENTO
ONITOR MULTIPARAMETRICO 1 X CAMA (ECG, TA invasiva /no invasiva, temp, E E D

ximetria de pulso)
MCI)NI)TOR MULTIPARAMETRICO 1 x CAMAS (ECG, TAno invasiva, oximetria de E E
pulso
CAPNOGRAFO CADA 4 PACIENTES EN RESPIRADOR E E
CAPNOGRAFO 1 POR UNIDAD E
RESPIRADORES DISPONIBLES PARA EL 70% DE LAS CAMAS E E
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[ECTROCARDIOGRAFO PORTATIL DISPONIBLE E
MARCAPASOS EXTERNO TRANSITORIO 1 cada 3 camas en CCV ©
MARCAPASOS EXTERNO TRANSITORIO 1 en la UCIP 3 D
BOLSAS DE RESUCITACION CON RESERVORIO Y MASCARA 1 POR CAMA E E E
FQUIPO PARA CATETERIZACION VENOSA PERCUTANEA DESDE 4 FRHASTATFR| E E E
h(2 x tamaiio)
FQUIPO P/ACCESO INTRAOSEO 1 POR UNIDAD £ £ E
FQUIPO PARA MEDIR VM D D
FQUIPO P/DISECCION VENOSA 1 POR UNIDAD E E E
FQUIPO P/DRENAJE PLEURAL E E E
FQUIPO PARA PUNCIONES (LUMBAR, ABDOMINAL) £ £ E
FQUIPO P/ DIALISIS PERITONEAL E £ E
HEMODIAFILTRACION CONTINUA o equivalente E D
FECOGRAFIA PORTATIL DISPONIBLE E E E
FCOCARDIOGRAFO DOPPLER COLOR DISPONIBLE E E D
FECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEANA D D
FQUIPO PARA REGULACION TERMICA DEL PACIENTE E E
RX PORTATIL DISPONIBLE PARA LA UNIDAD E £ E
FQUIPO PARA MEDIR LA PRESION INTRACRANEANA £ £
CAMA CAMILLA TRANSPORTE CON MONITOR PORTATIL MULTIPARAMETRICO; E E E
TUBO 02 P/ TRANSPORTE
SISTEMA PARA PREVENCION DE ESCARAS E E D

JAREAS DE APOYO




SALA DE ESTAR. PARA ENFEEMERIAY PERSONAL DE LIMPIEZA

DEFPOSITO DE EQUIPOS

DEPOSITO DE ROPAY MATERIAL DE USO DIARIOC LIMPIO

STOCK DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE

DEFPOSITO DE ROPAY MATERIAL SUCIO Y DE DESHECHO

REFRIGERADOR PARA MEDICACION

COMPARTIMENTO BAJO LLAVE PARA NARCOTICOS Y ELECTROLITOS DE ALTA
CONCENTRACION

mjf mj my myp mj mjm

mj mj my rmy mj my m

miffmympmjmjm|m

REFRIGERADOR INDEPEMDIENTE PARA FORMULAS DE ALIMENTACION

DEFPOSITO DE ROPAY MATERIAL SUCIO Y DE DESHECHO

AREADE LAVADO Y PREPARACION PARA MATERIAL QUIRURGICO

AREAADMINISTRATIVA Y/O DE SECRETARIA

AEEA DE RECEPCION FAMILIARES

AREEA DE REUNION DE MEDICOS

OFICIMA JEFE MEDICO ¥ DE ENFERMERIA

HABITACION MEDICOS DE GUARDIA

BANOS PARA PERSONAL

CHATERD

MEDIDAS DE PROTECCION CONTREA INCENDIOS, PLAN EVACUACION

PCCESO A INTEENET BIBLIOTECA PARA CONSULTAS MEDICAS
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REGISTROS

PDIAGNOSTICO, FECHA INGRESO Y EGRESD, DATOS DEMOGRAFICOS

m

m




JULCERAS POR DECUBITO

T Y T T T T T T T T, T T T T T T T T Y TN T T N T W T T, T T N s T T o Ty

AL MENOS 1 INDICADOR DE PROCESOS E &
INORMAS DE PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTO
GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (PATOLOGIA HABITUAL) E E E

PROTOCOLOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE MEJORA DE CALIDAD Y ATENCION SEGURA DE PACIENTES

POLITICA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES

PROTOCOLO PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

NORMAS ATENCION PARO CARDIO-RESPIRATORIO
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