# RIO NEGRO

RESOL UCION 6417/2006
MINISTERIO DE SALUD

Normas de Habilitacion de una Unidad de Terapia
Intensiva Cardioldgica (UTIC)
Del 20/11/2006

VISTO € Expediente N° 52105-2006 del Registro del Ministerio de Salud, por e cual se
tramita la aprobacion de las Normas de Habilitacion de una Unidad de Terapia Intensiva
Cardiologica

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 Cardiol 6gica

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 de una Unidad de Terapia Intensiva
Cardiolégica (UTIC) que figura como Anexo | y € Instrumento para su aplicacion que
figuracomo Anexo Il.

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

NORMAS DE HABILITACION: UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
CARDIOLOGICA

Articulo 1°.- La Unidad se encontrara instalada en un Establecimiento que brinda Servicios
de:
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Servicio Integral de Cardiologia

Cirugia General y Torécica

Cirugia Cardiovascular

Hemodinamia con posibilidad de realizar cardiologia intervencionista

Guardia de Emergencias

Neurologia

Hematol ogia con guardia activa

Infectologia

Hemodidlisis

El Laboratorio de andlisis bioquimicos estara ubicado proximo a la Unidad y dentro de la
Institucion, con capacidad pararealizar andlisis de rutinay de urgencia, incluyendo gases en
sangre, analisis bacteriolégico y enzimas.

El laboratorio estard a cargo de un Bioguimico y contara con guardia activa de Técnico las
24 hs,

Radiologialas 24 hs. de guardia activa

TAC

RMN accesible

Accesibilidad a Ecodoppler las 24 hs.

Articulo 2°.- Planta Fisica:

La Unidad se encontrara ubicada en zona de circulacion semirestringida

La superficie de cada cama de internacion no serainferior a6 m2.

Los pisos seran antideslizantes, zocal os sanitarios, paredes y techos lavables y con pintura
ignifuga.

Poseera circuito de energiaaislado y con hormas de seguridad

Contara con un nimero de 4 0 mas camas, no debiendo ser inferior a 5 % del nimero total
de camas de la Institucion.

Poseera grupo electrégeno propio y/o fuentes de alimentacién de energia alternativa

La Institucion poseeré un sistema de iluminacidn de emergencia

Salidas de emergencia adecuadamente sefializadas

Matafuegos o sistema general contraincendios.

Articulo 3°.-Area de Internacion de Pacientes

Cada habitacion o box tendra una superficie minima de 6 m2, con puertas que permiten la
entrada con facilidad de lacamay equipos.

Camas moviles, articuladas, con cabecera fécilmente rebatible, barandas articuladas y
desmontables, con lecho rigido que permita maniobras de reanimacion.

Contara con lavabo en cada habitacion, no menos de uno cada dos camas.

Poseera visualizacion directa de los pacientes por parte de enfermeria, desde la central u
officce de enfermeria.

Permitira el acceso alacamadel paciente desde tres de sus lados.

A la cabecera de la cama habra soportes para ubicar |0os monitores.

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

Dispondrén de suficientes tomacorrientes.

Poseerailuminacion difusa e individual para cada cama

Luz nocturna.

Luz de gran intensidad con algin sistema de aproximacion para la redizacion de
procedi mientos especificos.

Contara con aire convenientemente climatizado

Poseera oxigeno, aire comprimido y aspiracién central a demanda con salidas individuales
para cada cama

Contara con 2 salidas de oxigeno (una de aire comprimido y dos de aspiracién central) por
cama, ala cabecera del paciente y aambos lados de la misma.

Poseera un aspirador portétil para drengje cada 4 camas.

Articulo 4°.- Areas de Apoyo

Poseerd estacion central de enfermeria



Poseera deposito de equipos

Poseera deposito de ropay material de uso diario limpio (ropa, material quirdrgico)

Poseera botiquin de medicamentos y material descartable

Poseera deposito de ropay material sucio y de desecho

El deposito de material sucio y de desecho estara en el sector de salida de la unidad o tendra
circulacién independiente.

Poseera érea de lavado y preparacion para esterilizacion del material quirdrgico usado.
Poseera oficina administrativa y/o de secretaria

Poseerd area de recepcion de los familiares de los pacientes

Poseerd érea de reunion de médicos y enfermeria, dentro de la unidad o adyacente a la
unidad

Poseerd habitacion para el médico de guardia dentro de la unidad o adyacente ala misma.
Poseera recepcidn y transferencia de pacientes

Poseera bafios para €l persona

Poseera chatero

Articulo 5°.- INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTO

Poseera stock de medicamentos completo con capacidad para cubrir la dosificacion de 24
hs. de patol ogias propias de terapia intensiva, paratodas las camas de la Unidad

Equipo para intubacion endotraqueal completo

Laringoscopio de 3 ramas

Bolsa resucitadora tipo Ambu con reservorio y tubuladuras adecuadas y sus adaptadores.
Catéteres para drengje torécico.

Equipos completos para puncién raquidea, toracica y abdominal para lavado peritoneal
diagnostico.

Sondas nasogéstricas y vesicales en cantidad suficiente

Tubos endotragueal es de distintos tamarfios.

Tubos de mayo y pinzas de Magill

Tubuladuras parainfusion de soluciones diversas y para aspiracion de secreciones

Catéteres /electrodos

Electrodos para marcapaso transitorio

Drogas para tratamiento de la detencion circulatoria

Bomba de infusion

Posee un monitor de ECG por cama

Desfibriladores sincronizables (dos en la Unidad)

Uno de los desfibriladores sincronizables dispondra de sistema de marcapasos externo
mediante estimulacion transtoraci ca.

Generadores de marcapasos temporales para atender las necesidades de €l ectroestimulacion
mono y bicameral.

Para cada equipo tendran como minimo dos catéteres/el ectrodos.

Electrocardiografo

Respirador mecanico a presion positiva volumétrico

El 50 % de los respiradores seran microprocesados con capacidad para llevar a cabo
ventilacién mecanica no convencional, presion de soporte, inversion delarelacion |.E.
Camal/camilla rodante, articulada de cabecera desmontable y plano de apoyo rigido con
baranda de proteccion

Contara con médul os de monitorizacion hemodinamica

Oximetro de pulso

Equipo de pericardiocentesis

Equipo portétil de rayos

Ecocardiografo portatil propio preferentemente con Doppler

Bal6n de contrapul sacién

Servicio de mantenimiento

Articulo 6°.- Recursos Humanos

El recurso humano profesional, técnico y auxiliar debera contar con Matricula Provincial
para su gercicio dentro de la Provincia.



El jefe de Servicio, sera Médico con antecedentes de capacitacion en administracion de
servicios de salud y Terapista con especialidad en Cardiologia y/o experiencia comprobable
no inferior a dos afnos.

Médicos de Guardia

Personal de Enfermeria exclusivo de la Unidad: e Jefe de la Unidad sera Enfermero/a
Profesional o Lic. en Enfermeria; podran desempefiarse Auxiliares de Enfermeria que
tengas experiencia comprobable en Terapia I ntensiva Cardiol 6gica.

Auxiliar de Enfermeria: 1 cada 3 unidades

Mucamas

Disponibilidad de Psicologo

Disponibilidad de Kinesidlogo 12 hs. diarias como minimo

Camillero

Nutricionista disponible

Articulo 7°.- Marco de Funcionamiento: Poseera Normas escritas sobre

Procedimientos Invasivos

Control de lasinfecciones

Limpieza

De acceso de personal médico, enfermeriay familiares

Manejo de material sucio y contaminado

Procedimientos Administrativos.

ANEXO Il A LA RESOLUCION N°

6417/06 "MS"

INSTRUMENTO DE

HABILITACION CATEGORIZANTE

UTIC Sl NO
LA UNIDAD SE ENCUENTRA

INSTALADA EN UN

ESTABLECIMIENTO QUE BRINDA

SERVICIOS DE:

Servicio integral de Cardiologia
Cirugiagenera y Toracica

Cirugia Cardiovascular (activo o a
demanda)

Hemodinamia con posbilidad de
realizar cardiologia intervencionista
Guardia de Emergencias

Neurologia

Hematol ogia con guardia activa
Infectologia

Hemodidlisis

El laboratorio de andlisis bioquimicos
esta ubicado préximo a La unidad y
dentro de La institucion. Con capacidad
para redlizar andlisis de rutina y de
urgencia, incluyendo gases en sangre,
andlisis bacteriol6gicos y enzimas.

El laboratorio estd a cargo de un
bioguimico. Cuenta con guardia
ACTIVA de técnico durante 24 horas.
Radiologialas 24 hs de guardia activa.
TAC

RMN accesible



Ecodoppler (accesible las 24 hs).
PLANTA FiSICA

Ubicado en zona de circulacion
semirestringida

Superficie total de la unidad
equivalente a& NUmero de camas x 9Im2
X2

Posee pisos antideslizantes, zocalos
sanitarios, paredes y techos lavables y
con pinturaignifuga

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

La institucién posee grupo €lectrégeno
propio y/o fuentes de alimentacion de
energia alternativa

La ingtitucion posee un sistema de
iluminacion de emergencia

Salidas de Emergencia adecuadamente
sefializadas

Matafuegos o0 sistema general contra
incendios.

AREA DE |INTERNACION DE
PACIENTES

Cada habitacibn o box tiene una
superficie minima de 9 m2, con puertas
gue permite la entrada con facilidad de
lacamay equipos.

Camas moviles, articuladas, con
cabecera fécilmente rebatible, barandas
articulables y desmontables, con lecho
rigido que permita maniobras de
reanimacion.

Cuenta con lavabo en cada habitacion,
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 oOpticos, desde € pasillo de la
unidad o desde la cama de otro
paciente.

Permiten e acceso a la cama del
paciente desde |os cuatro lados.

Continuacion UTIC
A la cabecera de la cama hay soportes

para ubicar los monitores (columnas
montadas en €l cielorraso o en el piso 0

repisas)
Los sistemas de comunicacion y las



alarmas pulsables estan ubicadas a la
cabecera e paciente y son de colores
claramente diferenciables.

Disponen de a menos 10 tomas
corriente de 220 volts.

Posee iluminacion difusa e individual
para cada cama

Luz nocturna permite descansar a
paciente

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

Cuenta con aire convenientemente
climatizado

Posee oxigeno, aire comprimido y
aspiracion central a demanda con
salidas individuales para cada cama
Cuenta con 2 sdlidas 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 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 materia de
uso diario limpio (ropa, material
quirdrgico, €tc.)

Posee botiquin de medicamentos y
material descartable

Posee depdsito de ropa'y material sucio
y de desecho

El depdsito de material sucio y de
desecho esté en e sector de salida de la
unidad, o] tiene circulacion
independiente

Posee érea de lavado y preparacion para
esterilizacion del material quirdrgico
usado (o esta labor esta centralizada en
€l establecimiento)

Posee oficinas administrativas y/o de
secretaria

Posee é&ea de recepcién de los
familiares de | os pacientes internados
Posee area de reunion de médicos de
planta y de enfermeria (dentro de la
unidad o adyacente alamisma)

Posee habitacion del médico de guardia



dentro de launidad o adyacente

Posee recepcidon y transferencia de
pacientes

Posee bafios para personal y chateros
Barfio con llamador para enfermeria.
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 |la unidad.

Equipo para intubacion endotraqueal
completo

Laringoscopio con 3 ramas

Bolsa resucitadora tipo Ambu- (bolsa-
vavulaméscara) con reservorio 'y
tubuladuras  adecuadas vy sus
adaptadores.

Catéteres para drenagje torécico.

Equipos completos para puncion
raguidea, torécica y abdominal para
lavado peritoneal diagndstico.

Sondas nasogéstricas y vesicales en
cantidad suficiente.

Tubos endotragueales de distintos
tamanos

Continuacion UTIC

Tubos de Mayo y pinzas de Magill.
Tubuladuras  para  infusion  de
soluciones diversas y para aspiracion de
secreciones

Catéteres electrodo para marcapaso
transitorio.

Drogas para tratamiento de la detencion
circulatoria.

Bombas de infusiéon (dos por cada
cama).

Posee 1 monitor de ECG por cama
Desfibriladores  sincronizables. Uno
cada 4 camas y no menos de 2 en la
Unidad

Uno de los Desfibriladores
sincronizables dispone de sistema de
marcapasos externo mediante
estimulacion transtoracica.

Generadores de marcapasos temporales
para atender las necesidades de
electroestimulacion mono y bicameral.
Uno por cada 4 camas o fracciony 2 en
la unidad.

Para cada equipo se tienen como



minimo dos catéteres electrodo.

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

Aparato de ECG en la Unidad (2
aparatos).

Respirador mecanico a presion positiva
volumétrico (uno por cada 3 camas)
gue permite llevar a cabo las técnicas
de ventilacion convencional.
Ventilacién controlada por volumen,
Ventilacion  asistida,  Ventilacion
mandataria intermitente, Ventilacion
espiratoria de fin de espiracion.

El 50% de los respiradores son
microprocesados con capacidad para
llevar a cabo ventilacion mecanica no
convencional, presiéon de soporte,
inversion delarelacion |.E

Cuenta con modulos de monitorizacion
hemodinamica

Oximetro de pulso (uno cada 2 camas).
Equipo de pericardiocentesis

Equipo portatil de rayos exclusivo para
la Unidad

Ecocardiégrafo portatil propio
preferentemente con Doppler.

Balon de contrapul sacion

Dispone de un adecuado servicio de
mantenimiento que garantiza el normal
funcionamiento de los equipos con
registros de los control es realizados.
RECURSOS HUMANOS

Jefe de servicio:

Médico con  antecedentes  de
capacitacion en administracion de
servicios de salud

Médicos de Planta:

Meédicos de Guardia:

Personal de Enfermeria

Jefe de Enfermeria es diplomado de
nivel superior.

Enfermero/a de planta:

El enfermero de planta es exclusivo de
launidad



Auxiliar de enfermeriac uno (1) cada
tres (3) camas O fraccion
Mucamas:

mucama cada 12 camas o fraccién por
turno.

Psicologo disponible

Continuaciéon UTIC Sl NO
Kinesiologo disponible a menos 12 hs.
diarias

Camillero en la Institucion disponible
las 24 hs. del dia

Nutricionista disponible

MARCO DE FUNCIONAMIENTO
Procedimientos Invasivos.

Normas de Control de Infecciones.
Normas de limpieza, esterilizacion y
Procedimientos Invasivos.

Normas de aseo de personal médico y
de enfermeria.

Normas de manegjo del materia sucio y
contaminado de acuerdo alalegislacion
vigente

De Procedimientos Administrativos.
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