# RIO NEGRO

RESOL UCION 5680/2006
MINISTERIO DE SALUD

Normas de Habilitacion y de una Unidad de
Reanimacion (UR), Unidad de Terapia Intermedia
(UTIM) y Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

Del 10/10/2006

VISTO e Expediente N° 51799-S-2006 del Registro del Ministerio de Salud, por €l cual se
tramita la aprobacién de las Normas de Habilitacion de una Unidad de Terapia Intensiva, y:

CONSIDERANDO:

Que las Politicas de Salud tienen por objetivo primero y primordial asegurar €l acceso de
todos los habitantes a los servicios de salud;

Que en e marco del Plan Federal de Salud, € Ministerio de Salud de la Provincia de Rio
Negro, desarrolla el Programa Naciona de Garantia de Calidad de la Atencion Médica, en
el cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de las
prestaciones de los Servicios de salud, mediante el dictado de Normas de Habilitacion y
Categorizacion de los Servicios;

Que @ equipo técnico que se desempefia en € ambito de la Direccion General de
Fiscalizacién ha considerado pertinente rehacer las normativas existentes en relacion a las
areas meédico-arquitectonicas, a los efectos de considerar |a Habilitacion de una Unidad de
Terapia Intensiva;

Que la Direcciéon General de Asuntos Juridicos ha tomado intervencién en los asuntos de
competencia;

Que a los fines de poner en funcionamiento la presente normativa resulta imprescindible
sancionar lanormalegal respectiva;

Por €llo:

La Presidente del Consgjo Provincia de Salud Publica ad referendum del Consgo
Provincial de Salud Publicaresuelve:

Articulo 1°.- Aprobar las Normas de Habilitacion y de una Unidad de Reanimacion (UR),
Unidad de Terapia Intermedia (UTIM) y Unidad de Terapia Intensiva (UTI) que figura
como Anexo | y el Instrumento para su aplicacién gque figuracomo Anexo 1.

Art. 2°.- Derogar toda normativa existente con anterioridad.

Art. 3°.- Incorporar la Normas que se aprueban en el articulo precedente, al Programa
Provincial de Garantia de Calidad de los Servicios de Salud.

Art. 4°.- Difundir através del Programa Provincial de Garantia de Calidad de los Servicios
de Salud la presente Norma, a fin de asegurar e maximo conocimiento y aplicaciéon de la
misma.

Art. 5°.-Registrese, comuniquese, publiquese, hecho, archivese.

Cra. Adriana Gutierrez. Ministra de Salud

ANEXO | A LA RESOLUCION N°5680/06 “MS’

Articulo 1°- UNIDAD DE REANIMACION (UR): es un &rea dependiente funcional mente
del Servicio de Emergencia 6 Guardia destinada a la atencién de pacientes con riesgo
inminente de muerte, que cuenta con recursos humanos e instrumental necesario para
permitir la supervivenciainmediata del paciente, hasta que el mismo pueda ser evacuado en


javascript:void(0);

el menor tiempo posible a otra Institucidn con Servicio de Terapia Intensiva

1°.- A- LaUR podrafuncionar en |os establ ecimientos que cuenten con internacion y lleven
a cabo procedimientos quirdrgicos.

1°.- B- Requerimientos:

Toda Unidad de Reanimacion debera estar instalada en un establecimiento en condiciones
de brindar servicios de Cirugia, Radiologiay Laboratorio con guardia pasiva o activa las 24
hs. y administrar sangre segura.

El Laboratorio: debera estar ubicado proximo ala unidad y dentro de la planta fisica de la
I nstitucion.

Estard a cargo de un bioquimico con capacidad para efectuar |os andlisis clinicos de rutina.
Los accesos a la Unidad posibilitaran un correcto ingreso de los medios de transporte
disponibles.

Superficie no inferior a6 m2 por cama

Paredes y pisos lavables

[luminacion difusa e individual para cada cama

Circuito de energia el éctrica aislado y con normas de bioseguridad

Officce de Enfermeria sectorizado

Stock de medicamentos y material descartable necesarios para la realizacion de los
procedimientos de reanimacion.

Carro de Urgencias

Respirador Mecénico.

Equipo completo para puncion torécica, raquideay abdominal.

Equipo completo para intubacion nasogastrica, sondeo vesical y canalizacion venosa.

Cama camillarodante articulada

Osciloscopio monitor de ECG cada dos camas y un desfibrilador cardioversor.

Marcapaso interno transitorio y cable catéter disponible

Electrocardiografo, oximetro de pul so portatil

Equipos completos para cateterizaciOn nasogastrica, vesical y venosa.

Chatero

1° C.- RECURSOS HUMANOS:

Profesionales médicos, técnicos y auxiliares, matriculados en la Provincia, con acreditacion
de experienciaen Terapia Intensivay técnicas de reanimacion (ATLYS)

Jefe del Servicio: médico Terapista, con experienciano inferior a 1 afio.

Jefe de Enfermeria Enfermero Profesional o Licenciado/a con minimo de 1 afio de
experienciaen Servicios de Emergenciao en Terapias.

Enfermeros/Auxiliares de Enfermeria: exclusivos para la Unidad con experiencia en
Terapia Intensiva, técnicas de reanimacion.

Libro deingresosy egresos correctamente foliado y con firmay aclaracion de los actuantes.
Articulo 2°.- UNIDAD DE TERAPIA INTERMEDIA (UTIm): Estar4 ubicada en zona de
circulacion semirestringiday en un érea cercana a Quirdfano 6 a Servicio de Emergencia
2°. A- Los establecimientos que cuenten con UTI m, deberan estar en condiciones de
brindar servicios de: cirugia y anestesiologia, hemoterapia con guardia pasiva, radiologia
con guardia pasiva, interconsulta con especialistas en especialidades bésicas, |aboratorio
con capacidad de realizar andlisis de rutina y emergencia y andlisis bacteriol égicos, con
guardia pasiva durante las 24 hs., acceso a métodos dialiticos.

2°. B- PLANTA FISICA

Poseera pisos antideslizantes, zocalos sanitarios, paredes y techos lavables y con puntura
ignifuga.

Circuito de energia aislado.

Contara con un numero de 4 0 mas camas.

La institucion poseera grupo electrégeno propio y/o fuentes de alimentacion de energia
alternativa

Lainstitucion poseera un sistema de iluminacion de emergencia

Salidas de emergencia adecuadamente sefializadas

Matafuegos o sistema genera contraincendios.



2°-C- AREA DE INTERNACION DE PACIENTES

El cubiculo donde se hallala cama de internacion sera de por 1o menos 6 m2 de superficie.
Las camas seran rodantes, articuladas de cabeceras desmontables y planos de apoyo rigido
con barandas de proteccion

L avabos no menos de uno cada dos camas

Posee visualizacion directa de los pacientes por parte de enfermeria (desde la central de
enfermeria).

L as paredes de |as unidades cubiculadas seran de vidrio o plastico transparente desde el piso
y hastala altura de la cama del paciente.

Habra espacio suficiente a la cabeceray costados de la cama del paciente para proceder a
las maniobras de resucitacion

A la cabecera de la cama hay soportes para ubicar |os monitores.

Los sistemas de comunicacion y alarmas pulsables esta ubicadas a la cabecera del paciente
y seran de colores claramente diferenciables.

Posee un nimero suficiente de tomacorrientes.

Posee iluminacion difusa e individual para cada cama.

L uz nocturna que permita descansar a paciente

Luz de gran intensidad con algin sistema de aproximacion para la realizacién de
procedimientos especificos.

Debe contar con aire convenientemente climatizado.

Debe poseer oxigeno, aire comprimido y aspiracién central a demanda con salidas
individual es para cada cama

Debe contar con accesibilidad a monitoreo intracraneano, E.E.G, Doppler transcraneano,
saturacion venosa yugular, monitoreo de potenciales evocados, didlisis las 24 hs., y equipos
gue permitan recalentamiento externo e interno.

Circuito de energia eléctrica aislado y con normas de seguridad que permitan tener un
numero suficiente de tomas para asegurar un adecuado funcionamiento de |os equiposy que
no puede ser menor de 6.

Debera tener como referencia un laboratorio de andlisis clinicos y un banco de sangre que
funcione con guardia activa 6 pasiva durante las 24 hs.

La Institucion debera contar con un Servicio de Rayos Central, con guardia pasiva.

2°. D- EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL

Stock de medicamentos y material descartable necesarios para la realizacion de los
procedimientos de reanimacion.

Carro de urgencias. Equipo de entubacién endotraqueal completo: laringoscopio (con pilas
y lamparas de repuesto); tubos endotraqueal es de distinto tamafio, mandriles, conectores y
tubos de mayo. Bolsa de resucitacion (bolsa, méscara con reservorio y adaptador). Catéteres
de drengje toracico y equipos completos para punciones raquidea, toracica abdominal y para
cateterizacion nasogéstrica, venosa o vesical.

Cama camilla rodante articulada de cabecera desmontable y plano de apoyo rigido con
barandas de proteccion.

Un osciloscopio monitor de ECG cada dos camas y un desfibrilador - cardioversor en la
unidad. Marcapaso interno transitorio y cable catéter disponible en la unidad
Electrocardiografo: 1 en laUnidad y por o menos otro en la Institucion.

Respirador mecanico preferentemente volumétrico y portétil: uno en la Unidad y por lo
menos otro en la Institucion

Oximetro de pulso portétil: uno en laUnidad y por o menos otro en la Institucion.

Oxigeno y aire comprimido: podran ser centrales 6 provistos por tubos que deben contarse
en cantidad adecuada en la unidad y en la Institucion para el funcionamiento simultaneo de
los respiradores y para proveer oxigeno por mascara. Deberan contar con reductores
adecuados y equipos de nebulizacion.

Aspiracion central o aspirador portétil 1 cada cuatro camas o fraccion

Posee un aspirador portétil para drengje cada 4 camas.

2°. E- RECURSOS HUMANOS

El recurso humano profesional, técnico y auxiliar debe estar matriculado en la Provincia de



Rio Negro para gjercer la profesion.

Meédico responsable del area: Terapista. Con acreditacion de experiencia en técnicas de
reanimacion. Es recomendable que el responsable de la Unidad tenga entrenamiento en
Terapia Intensiva. Emergentologia o Anestesiologia o especialidad afin. Tendr& como
minimo 3 afios de egresado y una dedicacion no menor a 5 hs. diarias y ho menos de 30
horas semanales.

Médico de Guardia: estard activo en e servicio las 24 hs. del dia 'y exclusivo para la
Unidad, debera contar con conocimiento de las técnicas avanzadas de reanimacion.(ATLYS)
Enfermeria responsable del &rea: Debera contar con experiencia en técnicas de reanimacion.
Enfermero: a demanda de la necesidad de la unidad; deberd estar en guardia activa y
permanente s hubiera pacientes internados en ella. Debera poseer entrenamiento en técnica
de reanimacion.

Personal de limpieza

Personal de mantenimiento

Personal administrativo

2°. F- REGISTROS:

Libros de ingresos y egresos con resumen de |o actuado .correctamente foliado y con firma
y aclaracion del médico actuante de acuerdo con los requisitos legales exigibles. Los
registros deberdn archivarse y estar a disposicion de la autoridad interna del hospital,
habitualmente el Director o Jefe de Emergencia de quien depende la unidad.

Diagnostico de ingreso APACHE 11 0 aguel quefije laautoridad sanitaria.

Articulo 3°.- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA: es una unidad de internacion para
pacientes con posibilidad de recuperacion parcial O total que requieran para Su
supervivencia de atenciéon médica y de enfermeria en forma constante. Esto incluye
pacientes en estado critico, con riesgo potencial de muerte y/o la necesidad de efectuar
procedi mientos especial es de diagnostico y/o terapéuticos que preserven lavida.

3.- A - La Unidad se encontrard instalada en un establecimiento que brinde servicios de:
cirugia, anestesiologia, radiologia con guardia activa, endoscopia digestiva y respiratoria
con guardia activa, interconsulta con otras especiaidades, laboratorio de andlisis
bioquimicos con capacidad de redlizar andlisis de rutina y urgencia, incluyendo gases en
sangre y andlisis bacteriologicos, hemoterapia con guardia activa; accesibilidad a:
monitoreo de presion intracraneana, monitoreo de EEG, monitoreo de Doppler
transcutaneo, monitoreo de saturacion venosay yugular, monitoreo de potenciales evocados
(en instituciones con neurocirugia), accesibilidad a métodos de didlisis las 24 hs., a equipos
gue permitan recalentamiento externo (colchon térmico) e interno (calentador de
soluciones).

3°.- B- Toda UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA debera cumplir en cuanto a disefio con
iguales requisitos de ubicacion y ambiente fisico que las UTIM. Los items que a
continuacién se detallan seran obligatorios para este nivel:

1. Area de reunion de médicos de plantay de enfermeria dentro de la Unidad o adyacente a
lamisma.

2. Oficinadel Jefe Médicoy de la Jefa de Enfermeria de la Unidad

3. Puede tener una sola salida de aspiracion central por cama, pero debera contar con dos
salidas de oxigeno y unade aire comprimido.

El nimero de camas no sera menor de (4) cuatro y es recomendable que dicho nimero no
seainferior al 5% de las camas de la Institucion.

ANEXO Il A LA RESOLUCION N°

5680/06 "M S"

INSTRUMENTO

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

La unidad se encuentra instalada en unSl NO
establecimiento que brinda servicios
de:

Cirugia



Anestesiologia

Radiologia con guardia activa
Endoscopia digestiva y respiratoria
guardia activa o rapida accesibilidad
Interconsulta con otras especialidades
El laboratorio de andlisis bioguimicos
estad ubicado proximo a la unidad y
dentro de La institucion. con capacidad
para redizar andlisis de rutina y de
urgencia, incluyendo gases en sangre y
andlisis bacteriol 6gicos

Hemoterapia con guardia activa

* Posee accesibilidad a monitoreo de
Presion intracraneana

* Posee accesibilidad a monitoreo de
EEG

* Posee accesibilidad a monitoreo de
Doppler transcraneano

* Posee accesibilidad a monitoreo de
Saturacién venosa yugul ar

* Posee accesibilidad a monitoreo de
potenciales evocados (en instituciones
COoN neurocirugia)

* Posee accesibilidad a métodos de
didlisislas 24 hs.

* Posee accesibilidad a equipos que
permitan  recalentamiento  externo
(colchén térmico) e interno (calentador
de soluciones)

PLANTA FISICA

Ubicado en zona de circulacion
semirestringida

Posee pisos antideslizantes, zocalos
sanitarios, paredes y techos lavables,
sin molduras 'y con pinturaignifuga.
Cuenta con 4 0 mas camas,
recomendable que no supere el 5 % de
las camas de lainstitucion

La ingtitucion cuenta con unidades de
cuidados intensivos diferenciados, no
superando e numero tota de camas
destinadas a los mismos el 20% de las
camas totales de lainstitucion

La institucion posee grupo electrégeno
propio y/o fuentes de alimentacion de
energia alternativa, conectado a este
sector.

La ingtitucion posee un sistema de
iluminacion de emergencia

Salidas de Emergencia adecuadamente
sefidizadas

Matafuegos 0 sistema genera contra



incendios.

AREA DE INTERNACION DE
PACIENTES

El area de la habitacion o cubiculo
donde se halla la cama de internacion
es de por o menos 9 m2 de superficie
Las camas son rodantes, articuladas de
cabeceras desmontables y planos de
apoyo rigido con barandas de
proteccion

Lavabos no menos de uno cada 2
camas

Un porcentaje de las camas se
encuentra aisladay posee baio

Posee visudlizacion directa de los
pacientes por parte de enfermeria desde
la central de enfermeria o por medios
opticos, desde el pasillo de la unidad o
desde |la cama de otro paciente.

Las paredes de las unidades
cubiculadas son de vidrio o plastico
transparente desde €l techo y hasta la
alturade lacamadel paciente

CONTINUACION DEL
INSTRUMENTO  UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

Hay espacio suficiente a la cabecera 'y
costados de la cama del paciente para
proceder a las maniobras de
resucitacion

A la cabecera de la cama hay soportes
para ubicar los monitores (columnas
montadas en €l cielorraso o en €l piso 0
repisas)

Los sistemas de comunicacion y las
alarmas pulsables estén ubicadas a la
cabecera € paciente y son de colores
claramente diferenciables.

Cuenta con por lo menos 10 enchufes
con voltaje y ampergje de acuerdo alas
especificaciones  técnicas locales,
ubicados a 70 cm del piso.

Luz nocturna permite descansar a
paciente

Luz de gran intensidad con algun
sistema de aproximacion para la
realizacion de procedimientos
especificos

Cuenta con aire convenientemente
climatizado, la T° es de aprox. 25-26° y
los niveles de humedad entre 30 y 60 %
Cuenta con 2 salidas de oxigeno (una
de aire comprimido y 2 de aspiracion



central) por cama, a la cabecera del
paciente y a ambos lados de la misma
Posee oxigeno, aire comprimido y
aspiracion centra a demanda con
salidas individual es para cada cama
Posee 1 aspirador portétil para drengje
cada 4 camas (y no menos de 2 en la
unidad)

AREASDE APOYO

Posee estacion central de enfermeria
Pose Office de enfermeriay mucamas.
Posee depdsitos de equipos

Posee depdsito de ropa y material de
uso diario limpio (ropa, material
quirdrgico, €etc.)

Posee botiquin de medicamentos y
material descartable

Posee deposito de ropay material sucio
y de desecho

El depésito de material sucio y de
desecho esta en €l sector de salidade la
unidad, o] tiene circulacion
independiente

Posee area de lavado y preparacion
para eserilizacion del  materia
quirdrgico usado.

El proceso de esterilizacion se rediza
en un area separada

Posee oficinas administrativas y/o de
secretaria

Posee area de recepcion de los
familiares de | os pacientes internados
Posee érea de reunion de médicos de
plantay de enfermeria

Posee habitacion del médico de guardia
dentro de la unidad

Posee recepcion y transferencia de
pacientes

Posee bafios para personal y chatero
INSUMOS, EQUIPAMIENTO E
INSTRUMENTAL DE uso
EXCLUSIVO PARA LA UNIDAD
Posee stock de medicamentos completo
con capacidad para cubrir la
dosificacién de 24 hs. de patologias
propias de terapia intensiva, para todas
las camas de la unidad.

Equipo para intubacion endotraqueal
completo

Bolsa resucitadora tipo Ambu (bolsa-
vavulaméascara) con reservorio 'y
tubuladuras  adecuadas 'y  sus



adaptadores

Equipo completo para puncion
raquidea

CONTINUACION DEL
INSTRUMENTO UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

Equipo completo para puncion
abdominal

Equipo completo para lavado
peritoneal diagndstico

Tubuladuras para  infusion  de
soluciones diversas y para aspiracion
de secreciones

Equipo completo para puncién torécica
Posee 1 bomba de infusion continua
para administracion de  drogas
intravenosas cada 4 camas o fraccion (
minimo 2 en launidad )

Posee 1 monitor de 2 canaes con
registro de presion e impresora

Posee 1 cardioversor-desfibrilador cada
4 camas o fraccion (y no menos de 2 en
la unidad)

Posee 2 0 més electrocardiografos
Posee cama camilla rodante, articuladas
de cabecera desmontables y plano de
apoyo rigido con barandas de
proteccion

1 monitor de ECG por cama

1 oximetro de pulso cada 2 camas

1 osciloscopio monitor cada 2 camas

El 50 % de las camas posee capacidad
para monitorizar presiones en forma
simultanea con un registrador moévil en
launidad

1 sincronizador-desfibrilador cada 4
camas (y no menos de 2 en la unidad)

1 marcapaso interno transitorio a
demanda y cable-catéter a razon de 2
por cada equipo, cada 2 camas y no
menos de 2 por unidad

1 carro de reanimacion equipado cada 4
camasy no menos de 2

1 electroencefalégrafo cada 8 camas o
fraccion dentro de la unidad y no
menos de 2

1 respirador mecdnico a presion
positiva volumétrico cada 2 camas. El
mismo permite llevar a cabo las
técnicas de ventilacion convencional.
La wunidad posee capacidad de
monitorizar capnografia con cada



paciente sometido a ventilacion
mecanica con respirador
microprocesado

1 equipo para medir Volumen Minuto
Cardiaco por termo dilucién cada 8
camas o fraccion.

1 de los equipos para medir VMC
permite la monitorizacion continua de
la Saturacion venosa yugular.

1 registrador de temperatura central
cada 8 camasy no menos de 2
RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio:

Meédico Terapista, matriculado en la
Provinciade Rio Negro.

Tiene como minimo 3 afios de egresado
y una dedicacion no menor a 5 horas
diarias y no menos de 30 horas
Ssemanales

Meédicos:

Médicos preferentemente terapistas,
matriculados en la Provincia.

Meédicos de guardia:

Esta activo en e servicio las 24 hs.
permanente y exclusivo parala unidad
El médico de guardia cuenta con
residencia previa en especialidades
afines o tiene 2 anos de graduado, con
1 afio de capacitacion en una unidad de
terapiaintensiva.

Personal de enfermeria

CONTINUACION DEL
INSTRUMENTO  UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

El Jefe de enfermeria es un enfermero
diplomado con un minimo de 2 afios de
experiencia en un servicio de Terapia
intensiva. La dedicacién es no menor a
8 horas diarias.

Hay 1 enfermero de planta cada 2
camas o fraccion, por turno

Los enfermeros  son activos,
permanentes y exclusivos para la
unidad

L os enfermeros poseen conocimiento y
experiencia del funcionamiento de la
unidad

Mucamas

Personal administrativo

REGISTROS

Diagnostico a ingreso: APACHE Il o
aquel que fije la autoridad sanitaria.



Cuenta con registro de ingreso, egreso,
diagndstico y condicién al ata

Cuenta con registro de pacientes
sometidos a asistencia respiratoria
mecanica.

La unidad cuenta con un programa de
control de infecciones:

Normas de limpieza, esterilizacion y
procedimientos invasivos

Normas de aseo de personal médico y
de enfermeria

Normas de manejo de material sucio y
contaminado de acuerdo a la
legislacion vigente

Informacién periddica del control de
infecciones

La unidad cuenta con normas escritas
de:

Enfermeria

Atencién del paro cardiorrespiratorio
Procedimientos invasivos

UNIDAD DE TERAPIA
INTERMEDIA (UTIM)

La unidad se encuentra instalada en un
establecimiento que brinda servicios
de:

Cirugia

Anestesiologia

Radiologia con guardia pasiva
Endoscopia digestiva con guardia
pasiva

Broncoscopia con guardia pasiva
Interconsulta con especiadistas en
especialidades basicas

El laboratorio de andlisis bioquimicos
esta ubicado proximo a La unidad y
dentro de La institucion. con capacidad
para redlizar andlisis de rutina y de
urgencia, incluyendo gases en sangre y
andlisis bacteriol 6gicos

El laboratorio estd a cargo de un
bioquimico. Cuenta con guardia pasiva
de técnico durante 24 horas.
Hemoterapia con guardia pasiva

Posee acceso a métodos dialiticos
durante las 24 hs.

PLANTA FISICA

Ubicado en zona de circulacion
semirestringida

Superficie total de la unidad
equivalente a& NUmero de camas X 9m2
X2



Posee pisos antidedlizantes, zécaos
sanitarios, paredes y techos lavables y
con pinturaignifuga

Posee circuito de energia eléctrica
aislado y con normas de seguridad
Cuenta con un numero de 4 o mas
camas, no debiendo ser inferior a 5%
del ndmero total de camas de la
institucion

La institucion posee grupo electrégeno
propio y/o fuentes de alimentacién de
energia alternativa

La institucion posee un sistema de
iluminacion de emergencia

Salidas de Emergencia adecuadamente
sefidizadas

Matafuegos o sistema genera contra
incendios.

AREA DE INTERNACION DE
PACIENTES

El &rea de la habitacion o cubiculo
donde se halla la cama de internacion
es de por o menos 6 m2 de superficie
Las camas son rodantes, articuladas de
cabeceras desmontables y planos de
apoyo rigido con barandas de
proteccion

Lavabos no menos de uno cada 2
camas

Posee visualizacion directa de los
pacientes por parte de enfermeria
(desde la central de enfermeria o por
medios Opticos, desde e pasillo de la
unidad o desde la cama de otro
paciente.

Las paedes de las unidades
cubiculadas son de vidrio o plastico
transparente desde € techo y hasta la
aturade lacamadel paciente

Hay espacio suficiente a la cabecera 'y
costados de la cama del paciente para
proceder a las maniobras de
resucitacion

A la cabecera de la cama hay soportes
para ubicar los monitores (columnas
montadas en el cielorraso o0 en e piso 0
repisas)

Los sistemas de comunicacion y las
alarmas pulsables estan ubicadas a la
cabecera del paciente y son de colores
claramente diferenciables.

Posee un nimero suficiente de tomas
corrientes (no menos de 6) por cama



Posee iluminacion difusa e individual
para cada cama

Luz nocturna permite descansar al
paciente

Luz de gran intensidad con agun
sstema de aproximacion para la
realizacion de procedimientos
especificos

Cuenta con aire convenientemente
climatizado

CONTUNUACION INSTRUMENTO
UNIDAD DE TERAPIA
INTERMEDIA (UTIM)

Cuenta con una sdida de are
comprimido y una de aspiracion central
Posee oxigeno, aire comprimido y
aspiracion central a demanda con
salidas individuales para cada cama
Posee 1 aspirador portéatil para drenaje
cada 4 camas (y no menos de 2 en la
unidad)

AREAS DE APOYO

Posee estacion central de enfermeria
Pose Office de enfermeriay mucamas.
Posee depdsitos de equipos

Posee botiquin de medicamentos y
material descartable

Posee deposito de ropa y material de
desecho

Posee &ea de lavado y preparacion
para esterilizacion del  materia
quirargico usado (o0 esta labor esta4
centralizada en el establecimiento)
Posee oficinas administrativas y/o de
secretaria

Posee area de recepcion de los
familiares de | os pacientes internados
Posee habitacion del médico de guardia
dentro de launidad o adyacente

Posee recepcion y transferencia de
pacientes

Posee bafios para personal y chatero
INSUMOS, INSTRUMENTAL Y
EQUIPAMIENTOS

Posee stock de medicamentos completo
con capacidad para cubrir la
dosificacion de 24 hs. de patologias
propias de terapia intensiva, para todas
las camas de |a unidad.

Equipo para intubacién endotraqueal
completo

Bolsa resucitadora tipo Ambua (bolsa-



vavula-méscara) con reservorio Yy
tubuladuras  adecuadas 'y  sus
adaptadores

Equipo completo para puncion
raguidea

Equipo completo para puncion
abdominal

Equipo completo para lavado
peritoneal diagndstico

Tubuladuras para  infusion  de
soluciones diversas y para aspiracion
de secreciones

Equipo completo para puncion torécica
Posee 1 bomba de infusion continua
para administracion de  drogas
intravenosas cada 4 camas o fraccion (
minimo 2 en launidad )

Posee 1 monitor de ECG por cama
Posee 1 monitor de 2 canales con
registro de presion e impresora

Posee 1 cardioversor-desfibrilador cada
4 camas o fraccion (y no menos de 2 en
la unidad)

Posee 1 oximetro de pulso portatil cada
4 camas o fraccion (y no menos de 2 en
la unidad)

Posee marcapaso interno transitorio a
demanda para € area y 2 cables de
catéter disponibles

Posee 2 0 més electrocardiografos
Posee 1 respirador  mecanico
volumétrico cada 4 camas o fraccion (y
no menos de 2 en la unidad) que
permita llevar a cabo las técnicas de
ventilacion convencional

Posee cama camilla rodante, articuladas
de cabecera desmontables y plano de
apoyo rigido con barandas de
proteccion

RECURSOS HUMANOS

Jefe de servicio: Médico Terapista
matriculado en la Provincia de Rio
Negro

Meédicos: matriculados en la Provincia.
Médicos de guardia: Médico de guardia
permanente, € mismo tiene como
minimo 2 afios de graduado, con
formacion en  clinica  médica,
especialidad relacionada con
emergencias o terapiaintensiva.
Personal de enfermeria

El jefe o encargado en enfermeria es un



enfermero diplomado en nivel superior
con 1 afo de experiencia certificada en
servicios similares

Cuenta con 1 enfermero/a de guardia
activa permanente y exclusiva para la
unidad por cada 4 camas o fraccion
Mucamas

Personal administrativo

REGISTROS

Diagnostico al ingreso: APACHE 11
Cuenta con registro de ingreso, egreso,
diagndstico y condicion al ata

Cuenta con registro de pacientes
sometidos a asistencia respiratoria
mecanica.

La unidad cuenta con un programa de
control de infecciones:

Normas de limpieza, esterilizacion y
procedimientos invasivos

Normas de aseo de personal médico y
de enfermeria

Normas de manegjo de material sucio y
contaminado de acuerdo a la
legislacion vigente

Informacion periodica del control de
infecciones

La unidad cuenta con normas escritas
de:

Enfermeria

Atencion del paro cardiorrespiratorio
Procedimientos invasivos

UNIDAD DE REANIMACION

Area destinada a la internacion de
pacientes con riesgo inminente de
muerte, mientras se gestiona el traslado
en e menor tiempo posible a una
Institucion que cuente con Cuidados
Intensivos.

Ubicada en zona de circulacion
semirestringida y en un area cercana a
Quiréfano o a Servicio de Emergencia
ACCESIBILIDAD FiSICA:

Los accesos a la Unidad posibilitan un
correcto ingreso de los medios de
transporte disponibles.
CARACTERISTICAS

Superficie no inferior a6 m2 por cama
Paredesy pisoslavables

[luminacion difusa e individual para
cada cama

Circuito de energia eléctrica aislado y
con normas de seguridad.



Officce de enfermeria

INSUMOS - EQUIPAMIENTO -
INSTRUMENTAL

Stock de medicamentos y material
descartable  necesarios para la
realizacion de los procedimientos de
reanimacion.

Caro de urgencias. equipo de
entubacion  endotragueal completo,
bolsa de resucitacion, catéteres de
drenaje toracico y equipos completos
para punciones raguideas, toracica,
abdominal y cateterizacion
nasogastrica, venosa o vesical.

Cama camilla rodante articulada de
cabecera desmontable y plano de apoyo
rigido con barandas de proteccion.

Un osciloscopio monitor de ECG cada
dos camas y un desfibrilador
cardioversor.

Marcapaso interno transitorio y cable
catéter disponible en la Unidad.

1 electrocardiografo

Respirador mecanico

Oximetro de pulso portatil.

Oxigeno y aire comprimido que podran
ser centrales o provistos por tubos.
Aspiracion central o aspirador portétil .
Cuenta con chatero

SERVICIOS AUXILIARES

Tiene como referencia un laboratorio
de andlisis clinicos y un banco de
sangre gue funcione con guardia activa
0 pasivadurante las 24 hs.

Cuenta con un Servicios de Rayos
Central con guardia pasiva.
RECURSOS HUMANOS

Meédicos

Matriculados en la Provincia de Rio
Negro

Acreditan experiencia en Terapia
Intensiva

Acreditan entrenamiento en técnicas de
reanimacion (ATLS)

Enfermeria

Matriculados en la Provincia de Rio
Negro

Acreditan experiencia en técnicas de
reanimacion (ATLYS)

REGISTROS

Libro de ingresos y  egresos
correctamente foliado y con firma y



aclaracion del médico actuante
FIN DEL INSTRUMENTO

HYLEGISALUD

A& B oL EMOT I N oA
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