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RESOL UCION 747/2014
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Apruébanse las DIRECTRICES DE
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS PEDIATRICOS EN
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES.
Deréganse las NORMAS DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.

Del: 22/05/2014; Boletin Oficial 29/05/2014.

VISTO el Expediente N° 2002-21928-13-7 del Registro del Ministerio de Salud, y la
Resolucion Ministerial 1331/2001, y

CONSIDERANDO:

Que las politicas de salud tienen por objeto primero y prioritario asegurar €l acceso de
todos |os habitantes de la Nacién alos Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto
de los recursos y acciones de caracter promocional, preventivo, asistencial y de
rehabilitacion, sean estos de carécter publico estatal, no estatal o privados; con fuerte
enfasisen € primer nivel de atencion.

Que en & marco de las politicas del Ministerio de Salud de la Nacién se desarrolla €l
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en € cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de
las prestaciones en dichos servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagndstico, tratamiento
y procedimiento de patologias y Directrices de organizacion y funcionamiento de los
Servicios de Salud.

Que las citadas guias y Directrices se elaboran con la participacion de entidades
Académicas, Universitarias y Cientificas de profesionales asegurando de esa forma la
participacion de todas las areas involucradas en el Sector Salud.

Que por Resolucion Ministerial 1331/2001 se aprob6 las NORMAS DE ORGANIZACION
Y FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES DE CUIDADOS [INTENSIVOS
PEDIATRICOS.

Que entre e momento de la formulacién de la anterior Norma y el presente se han
producido modificaciones en la concepcién y el abordaje de los cuidados paliativos.

Que por ende resulta necesario actualizar el ANEXO | aprobado por la Resolucion del
MINISTERIO DE SALUD N° 1331/2001.

Que la SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA, dependiente de la
SECRETARIA° DE PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS, la
SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION,
COORDINADORA GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, Y LA SECRETARIA DE POLITICAS,
REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS han tomado la intervencién de su
competenciay avalan su incorporacion a PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
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de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la “Ley de
Ministerios T.O. 1992", modificada por Ley N° 25.233.

Por €llo:

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Deroganse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS aprobada por Resolucién del
MINISTERIO DE SALUD N° 1331/2001.

Art. 2°.- Apruébanse las DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS PEDIATRICOS
EN ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES que como ANEXO | forma parte integrante
de la presente.

Art. 3°.- Invitase a las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y Entidades Académicas,
Universitarias y Cientificas Profesionales a efectuar observaciones dentro de un plazo de
sesenta (60) dias a partir de lafecha de su publicacion en € Boletin Oficial.

Art. 4°.- En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacién a la presente
Directriz para su aplicacion a nivel de la jurisdiccion debera comunicar a la
COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA dicha adecuacion, la que recién entrara
en vigencia a los sesenta (60) dias de su registro a nivel nacional a través del acto
administrativo correspondiente.

Art. 5°.- Agradecer a la ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, la SOCIEDAD
ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA, la SOCIEDAD ARGENTINA DE
PEDIATRIA, la FEDERACION ARGENTINA DE ENFERMERIA y la ASOCIACION
ARGENTINA DE KINESIOLOGIA por la importante colaboracion brindada a este
Ministerio.

Art. 6°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona del Registro Oficial y
archivese.

Dr. Juan L. Manzur, Ministro de Salud.

ANEXO |

DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LASUNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS PEDIATRICOS EN
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

INTRODUCCION

El primer objetivo de la presente norma es mejorar la organizacion y el funcionamiento de
los servicios o unidades de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP), también denominadas de
Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP), a fin de lograr estandares minimos de calidad que
permitan un cuidado efectivo de los pacientes pediatricos criticamente enfermos, y
disminuir la morbilidad y la mortalidad. El segundo objetivo es presentar una propuesta
parala categorizacion de las UCIPs.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) se categorizan de acuerdo a la
capacidad para resolver patologias especificas y a los recursos tecnol égicos en UCIP Nivel
1y UCIP nivel 2. Los establecimientos que habitualmente reciben patol ogias de bajo riesgo
y no tienen UCIP deben contar con una Unidad de Reanimacién (UR)

La UCIP1 debe proveer cuidados multidisciplinarios a los pacientes con enfermedades
severas 0 complgjas de diverso origen incluyendo afecciones médicas, quirdrgicas o
trauméticas. La mayoria de las UCIPs 1 se localizaran en hospitales pediatricos u hospitales
generdles de dta complgidad. Deben contar con acceso a especididades vy
subespeciaidades pediétricas tanto médicas como quirlrgicas que contribuyan a resolver
las necesidades fisiol6gicas y emocionaes de nifios criticamente enfermos. Dentro de las
UCIPs 1 se incluyen aguellas unidades que resuelvan patologia especifica como por
ejemplo, cirugia cardiovascular, trasplante de 6rganos, pacientes quemados, €etc.

Las UCIPs 2 proveen cuidados a pacientes con enfermedades criticas, pero pueden no tener
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los recursos para atender poblaciones de pacientes con patologia especifica, debido a no
contar con los especialistas, areas de apoyo 0 equipamiento necesarios para su atencion.
Aungue estos centros pueden ofrecer alta calidad de atencidn a la mayoria de los pacientes
criticamente enfermos, deben tener establecido un proceso para la derivacion de los
pacientes con patol ogia especifica que no puedan ser resueltos en esas unidades.

Es recomendable que los Centros Asistenciales de Referencia regionales o de asistencia a
pacientes de alta complejidad (Hospitales, Pediétricos, Materno Infantiles, Hospitales
generales de ata complejidad) cuenten con una UCIP Nivel 1 o 2 en un plazo razonable de
tiempo.

Las Unidades de Reanimacion (UR) deben proveer cuidados a pacientes pediétricos en
riesgo para su estabilizacion hasta que puedan ser derivados en el menor tiempo posible a
otra Institucién de mayor complejidad que cuenten con UCIP Nivel 1 6 2.

De acuerdo a estas definiciones, la categorizacion de las UCIPs o de las UR debe estar
relacionada con la categorizacion del establecimiento asistencial donde se disefie de
acuerdo ala complejidad y a su grado de especializacion.

1. Establecimientos de baja complgjidad: la atencion pediétrica de pacientes criticos se hard
en las guardias de emergencias o0 en la UR, debiendo contar dicho establecimiento con un
sistema adecuado de traslado de pacientes criticos pediatricos a otra institucion de mayor
nivel (integrando asi unared).

2. Establecimientos de moderada complgjidad: constituyen una franja heterogénea en la que
el tipo de patologia que reciben y que deben asistir dependen no sblo de la complejidad
tecnolégica, sino ademas de la situacion geogréfica en € que se encuentren y de las
necesidades epidemioldgicas a cubrir. A criterio de la autoridad sanitaria correspondiente
podran disefiar UR o bien contar con una UCIP de nivel 1 o nivel 2.

3. Establecimientos asistenciales de ata complgjidad: reciben la patologia més compleja
Deben contar con una UCIP. Los establecimientos de alto riesgo especializados (hospitales
pediétricos, y materno infantiles) deberdn contar en todos los casos con una UCIP de Nivel
1

Los pacientes cronicamente enfermos, estables clinicamente, pero dependientes de
tecnologia (g: asistencia ventilatoria mecénica prolongada, nutricién parenteral total, etc.)
deberian continuar su internacion idealmente, en un area especificamente disefiada para el
cuidado apropiado de estos pacientes, 0 bajo un programa de internacion domiciliaria.
Tabla 1. Complegjidad de los Cuidados Pediatricos en relacion a la categorizacion del
establecimiento asistencial.

Baja complejidad Alta complejidad Alta complejidad y especializado
Guardia de emergencias con UCIPA UCIP 1
unidad de reanimacion (UJR) UCIP 2

Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica Nivel 1.

Es la unidad de internacion de pacientes pediétricos (de 1 mes hasta 15 afios de edad). A
partir de 16 afios y hasta 18 afios los criterios de internacion podran consensuarse entre |0s
servicios de la UCI y UCIP de acuerdo a las caracteristicas del paciente, antecedentes
clinicosy criterios institucional es.

Las UCIP Nivel 1 solo podran funcionar en establecimientos de internacién que cumplan
los siguientes requisitos:

1- Especialidades y Servicios de apoyo e interconsulta:

a Anestesiologia con experiencia pediatrica de guardia activalas 24 hs.

b- Cirugia Pediatrica con guardia activa o disponible en la Unidad dentro de los 60 minutos
durante las 24 hs siempre que € centro cuente con cirujano general de guardia activa.

c- Neurocirugia con experiencia en la atencion de pacientes pediatricos, de guardia activa o
disponible en la Unidad en 60 minutos durante las 24 hs.

d- Hemoterapia y banco de sangre, con guardia activa de 24 hs. a cargo de personal técnico
0 Servicio de Medicina Transfusional con acceso répido a Hemocentros Regionales. Deben
cumplir las normas establecidas por € Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica sobre Medicina Transfusional (702/93) y estar a cargo de un Médico
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Hemoterapeuta.

e- Radiologia con servicio de rayos central y equipo portétil en la UTIP, con guardia activa
de 24 hs. a cargo de personal técnico.

f- Ecografia disponible dentro de [os 60 minutos.

g- Tomografia axial computada (TAC) disponible en la Institucion y guardia técnica activa
de 24 hs. Resonancia magnética nuclear (RMN) disponible en la Institucién o la posibilidad
deredlizarla.

h- Laboratorio ubicado dentro de la planta fisica de la Institucion, con guardia activa de 24
hs. Estard a cargo de un Bioquimico. Como minimo debera tener capacidad para realizar
andlisis programados, estudios infectoldgicos y de urgencia. Estos ultimos incluyen gases
en sangre, medio interno, hematologia, coagulacion y funciones parenquimatosas basicas,
cuyos resultados deben estar disponibles dentro de los 30 minutos. Es recomendable la
disponibilidad de autoanalizador de gases, acido l&ctico, glucemia, monograma y
hematocrito en sangre dentro de la Unidad.

i- Endoscopia digestivay respiratoria con disponibilidad dentro de las 24 hs.

j- Traumat6logo con guardia activa, contar con interconsultor pediétrico.

k- Cardiologia pediétrica con disponibilidad dentro de las 24 hs.

|- Radiologia intervencionista con disponibilidad dentro de las 24 hs.

m- Posibilidad de consulta con especialistas pediéricos no considerados en los items
anteriores.

2- Plantafisica

Estara ubicada en una zona de circulacién semi-restringida y debera contar con:

a Superficie: no menor a 7 (siete) m2 por cama en areas abiertas y no menos de 9 (nueve)
m2 en habitaciones individuales, con un area de superficie total de la unidad equivaente a
doble de la superficie destinada a las camas. El 50% del areatotal de la UCIP corresponde a
las &reas de apoyo. Deseable 12 m2 (esencial para nuevas Unidades).

b- NUmero de camas: no debe ser menor de 6 (seis) y es recomendable que estas Unidades
mantengan una actividad minima de por 1o menos 1000 diag/pacientes anuales. En
situaciones especiales, podra considerarse un numero menor de camas (cuatro) para
unidades especializadas en Cirugia cardiovascul ar, transplante o quemados).

c- Debe contar con espacio para aislamiento de pacientes.

d- Comodidad necesaria para garantizar la presencia efectiva de los familiares en €
acompanamiento del nifio.

3- Areas de apoyo:

Debe contar con:

a Estacion de enfermeria.

b- Sala de estar para enfermeriay personal de limpieza.

c- Depdsito de equipos.

d- Deposito de ropay material de uso diario limpio (ropa, material quirdrgico, €etc.).

e Stock de medicamentos y materia descartable. Refrigerador para medicacion,
compartimentos bajo Ilave para narcéticos y electrolitos de ata concentracion. Refrigerador
independiente para formulas de alimentacion.

f- Deposito de ropa 'y material sucio y de desecho. Este debe estar en el sector de salida,
dentro del esquema de tréfico de la UCIP, o tener circulacion independiente, el traslado de
desechos debe cumplir las especificaciones de la Ley N° 24051 / Decreto reglamentario
831/93, Resolucion del Boletin Oficia 27669. |dealmente, deberia contar con un
refrigerador para material biol6gico.

g- Areade lavado y preparacion para material.

h- Oficinas administrativas y/o de secretaria.

i- Area de recepcion de los familiares de los pacientes internados. De acuerdo a las
caracteristicas de cada establecimiento, podra implementarse una sala de estar para los
familiares de los nifios internados. La misma tendra que contar con instal aciones sanitarias
adecuadas. Es aceptable que este espacio se encuentre fuera del ambito hospitalario,
cercano a mismo.

j- Area de reunién de médicos de plantay de enfermeria dentro de la UCIP o adyacente ala



misma. Es recomendable contar con un lugar privado para facilitar el didlogo y otorgar
informes alos familiares de | os pacientes internados.

k- Oficinadel JefelaMédico y del Jefe/a de Enfermeria de la Unidad.

I- Habitacién con cama para médicos de guardia dentro a la UCIP con bafio completo
(lavabo, inodoro y ducha).

m- Barfios proximos para el personal y chatero.

n- Se recomienda contar con accesorios que contribuyan a amenizar la internacion (gj:
television, etc.)

0- Medidas de proteccion contra incendios y plan de evacuacion de acuerdo a las
normativas vigentes, con su correspondiente sefializacion.

p- Es deseable contar con un espacio que permita la intimidad de la familia con el nifio
recientemente fallecido.

g- Acceso ainternet y biblioteca con fines docentes y asistenciales.

4- Areas de internacion:

Debe contar con:

& Se debe contar con una pileta para lavado de manos a ingreso a la unidad. Pileta para
lavado de manos, no menos de una cada 2 (dos) camas, con canillas operadas
preferentemente con el pie o el codo o célula fotoeléctricay de suficiente profundidad para
evitar salpicar en los arededores de la misma. Deseable 1 lavabo x cama. Debe
implementarse, ademas, un sistema de alcohol en gel para la higiene de manos en cada
cama.

b- De ser posible, se recomienda contar con ventanas a exterior para dar luz natura y
orientacion témporo-espacial a paciente. Solo podrian abrirse en caso de emergencia.

c- Paredes lavables pintadas de color que no provoque sensacion depresiva ni que sean
excitantes por €l brillo. Piso antideslizante, lavable y con z6calo sanitario.

d- Visualizacion directa por parte del personal de enfermeria de los pacientes desde la
central o por otros medios Opticos, desde el pasillo de la UCIP o desde la cama de otro
paciente. Otra opcion es el monitoreo central de funciones vitales con vigilancia a través de
camaras de video, o una pantalla con los parametros de cada paciente.

e- Enchufes no menos de 12 (doce) por cama con voltge y amperge de acuerdo a las
especificaciones técnicas locales que se deben ubicar a 70 cm. del piso para facilitar la
conexion y evitar la desconexion con €l pie; siendo recomendable un minimo de 20
(veinte). Enchufe y linea eléctrica para equipo de rayos x portétil. Sistema de alimentacion
eléctrica de emergencia (UPS), o grupo electrégeno que aseguren e suministro
ininterrumpido. Los sistemas de enchufe deben cumplir con las normas de seguridad
eléctrica vigentes.

f- Dos (2) salidas de oxigeno, 1 (una) de aire comprimido preferentemente 2 (dos) y a
menos 1 (una) de aspiracion, preferentemente 2 (dos). En Unidades futuras sera exigible 2
de cada una de las mencionadas. Se debe contar con un equipo de aspiracion portétil por
unidad.

g- lluminacion adecuada consistente en: iluminacion general de techo de lUumenes
equivalentes a aproximadamente 100 W y luz nocturna que permita descansar a paciente.
Debe contarse con |amparas de gran intensidad (aproximadamente lUmenes equivalentes a
200 W) para la redlizacion de procedimientos especificos sobre e paciente de brazo
movible o similar. Luz de emergencia

h- Aire convenientemente climatizado y filtrado segin las normas vigentes. Es
recomendable en las unidades de aislamiento contar con un sistema de tratamiento del aire
con presion positiva y/o negativa segun necesidad.

i- Puertas con abertura que permita el paso de camillasy equipos, apertura hacia afuera.

j- Alarma de paro.

5- Equipamiento Instrumental e Insumos de uso exclusivo parala UCIP

a Stock de medicamentos, material descartable e insumos que cubra las necesidades de 24
hs., de las patologias propias de ser tratadas en Terapia Intensiva, para €l total de las camas
delaUnidad.

b- Un monitor multiparamétrico (ECG, presiones invasivas y no invasiva, temperatura y



oximetria de pulso) por cama.

c- Capnografo disponible cada 4 (cuatro) pacientes respirados.

d- Respiradores para técnicas de ventilacion convenciona (invasiva/no invasiva): su
nimero no debe ser menor a ndimero de camas, e 80% de los equipos deben ser
microprocesados (deseable 100%) y con capacidad para medir la mecanica pulmonar. Es
aconsgjable contar con, al menos, un respirador de alta frecuencia en la Unidad.

e Caro de reanimacion, incluird elementos para intubacion endotraquea (tubos
endotraqueales de varios diametros, laringoscopio -pediétrico y adulto- con ramas rectas y
curvas, mandril, tubos de Mayo, pinza de Magyll, mascaras laringeas para nifios y adultos,
sondas de aspiracion oro-nasogastricas y nasotraqueales, bolsa de reanimacion y méscaras
(neonatal, pediatrica y adulta), soluciones y medicamentos para la reanimacion avanzada
(normas PALS). Equipo de desfibrilacién y cardioversion (éste podra estar emplazado en
una mesa de transporte aparte). Aguja para acceso intradseo y collar de inmovilizacion
cervical paradistintas edades, tabla rigida para reanimacion.

f- Bombas de infusion de precision (desde 0,1 hasta 999 mi/hs.) un minimo de 4 (cuatro)
por cada cama (deseable 50% de bombas de jeringa).

g- Bombas de alimentacion enteral: 1 (una) cada 2 (dos) camas. Estas pueden reemplazarse
con las bombas mencionadas en € punto anterior.

h- Electrocardidgrafo 1 (uno) por sector.

i- Marcapaso externo transitorio cada 3 (tres) camas en las Unidades de recuperacion
cardiovascular y 1 (uno) disponible en la unidad polivalente. Un cable de marcapasos
externo.

j- Bolsa de resucitacion autoinflable con reservorio y vavula de PEEP mas mascara, en
cada cama.

k- Equipo para cateterizacion venosa percuténea de 4 a 7 Fr., 2 (dos) disponibles de cada
tamano.

I- Equipo para acceso intradseo, a menos 1 (uno) por unidad (ubicado en el carro de
reanimacion).

m- Deseable contar con los recursos para medir volumen minuto cardiaco, por
termodilucién o por técnica minimamente invasiva.

n- Equipo especifico para monitoreo de presion intracraneana con registro de curva (PIC).

o- Equipos para diseccion venosa, drengje pleural, puncién lumbar, sonda balon
hemostatico esofagogastrico y didlisis peritoneal.

p- Disponibilidad de métodos de reemplazo de funcién renal.

g- Ecografia general y cardiaca doppler color disponibles las 24 hs. portétil disponible. En
Unidades de recuperacion cardiovascular se debe contar con ecocardiografia trans-
esoféégica

r- Radiografia portétil en launidad las 24 hs.

s EEG disponible durante las 24 hs, estandar y prolongado.

t- Disponibilidad de cama/camilla de transporte con monitor multiparamétrico portéatil. Es
recomendable contar con un respirador portatil y capnografia de transporte.

u- Oxigeno para transporte. Recomendable, de aluminio.

v- Para aquellas Unidades que atiendan pacientes con patologia neurolégica critica se
aconseja disponer de ecografia doppler trans-craneal.

w- Equipo para regulacién térmica del paciente.

x- Dispositivos para prevencion de Ulceras por presion.

y- Balanza para lactantes, balanza de pie y un pediometro.

6- Recursos humanos:

a Médicos

a - Jefe de la Unidad: Médico pediatra especialista en Terapia Intensiva Pediétrica
certificado por autoridad competente o entidad de ley. La dedicacion debera ser como
minimo de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30 hs. semanales.

b- Coordinador de Cuidados Intensivos. Médico pediatra especialista en Terapia Intensiva
Pediatrica certificado por autoridad competente o entidad de ley. La dedicacion deberd ser
como minimo de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30 hs. semanales. En ausencia del



Jefe lo reemplaza en sus funciones.

c- Médicos de planta (en unidades de 6 camas este puede gercer la funcion del item
anterior): un médico cada 4 (cuatro) camas habilitadas o fraccion menor. La dedicacion
deberd ser como minimo de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30 hs. semanales. Serén
meédicos pediatras especialistas en Terapia Intensiva Pediatrica, certificados por autoridad
competente o entidad de ley.

d- Médico de Guardia: activaen el servicio durante las 24 hs., permanente y exclusivo para
la Unidad. La dotacion minima serd de un médico cada 6 (seis) camas o fraccion.
Superando este nimero debera agregarse otro profesional cada 6 (seis) camas o fraccion
menor. Deberd contar con la especiaidad de terapia intensiva pediétrica certificada por
autoridad competente o entidad de ley 0, a menos 2 (dos) afos de experiencia certificada
(beca o residencia) en una Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica. Aun cuando los médicos
de guardia deberian cumplir todos los requisitos arriba expuestos, ante la carencia de
recursos humanos en la especialidad se acepta que e segundo médico de guardia sea un
becario o residente de la especialidad, con probada capacidad para manejar la emergencia
pediatrica, con €l aval del Jefe del Servicio. En aquellos servicios que tengan establecido un
sistema de guardias pasivas con disponibilidad de un especialista dentro de los 30 minutos,
podra considerarse que € tercer médico sea un residente avanzado de otra especiaidad. La
modalidad de guardia pasiva no debe considerarse obligatoria. Sera exigible que cuente con
el curso de resucitacion avanzada pediédtrica PALS, aunque es recomendable haber
aprobado otros cursos como e PFCCS, ATLS, AITP, Cursos de Ventilacion mecanica
pedidatrica y otros que a futuro puedan ser avalados y/o desarrollados por las Sociedades
Cientificas. Es deseable que los médicos que realizan guardias activas concurran ala unidad
fuerade los horarios de laguardia.

Es deseable contar en e futuro con tres niveles meédicos: Jefe, Coordinador y médico con
funcion asistencial, esta Ultima cuenta con horario de planta (8 a 12 hs. diarias), para
asegurar continuidad en la atencion de los pacientes, y horario de guardia (20 a8 hs.). La
relacién médico / cama seré de 1/6 o fraccion menor. Los médicos que cubren el horario de
20 a8 hs. deben contar con |os requerimientos formativos del punto anterior (c).

b- Enfermeria

a Jefe de Enfermeria: Licenciado/a en enfermeria con un minimo de 2 (dos) afios de
experienciaen un Servicio de Terapia Intensiva Pediatricay con una dedicacion no menor a
35 (treinta y cinco) hs. semanales y capacitacion en reanimacion cardiopulmonar. Es
deseable contar con titulo de especialista en Cuidados Intensivos o Criticos.

b- Referente de turno de enfermeria, idem B a. 1 (uno) por turno de enfermeria.

c.- Enfermero/a de planta: permanente y exclusivo para la Unidad. Un (1) enfermero
profesiona cada 2 (dos) camas o fraccionl, por turno, con conocimiento y experiencia en
Cuidados Intensivos Pediétricos y capacitacion en reanimacion cardiopulmonar. En caso de
no contar con la formacion requerida, 1a Institucién se debera hacer cargo del entrenamiento
para su desempefio idéneo. Es recomendable que € personal esté certificado para la
reanimacion de pacientes pediétricos por entidades reconocidas y que cuente con
licenciatura en la profesion.

c- Kinesidlogo

Uno (1) disponible por unidad, con guardia activa las 24 hs, con experiencia comprobable
para € cuidado respiratorio y rehabilitacion motora de los pacientes criticos,
recomendandose la formacion a través de becas, residencias y cursos de postgrado en
entidades reconocidas. Se recomienda contar con un kinesiélogo cada 8 camas o fraccion,
activo y exclusivo (planta o guardia) para la unidad de 8 a 20 hs, quedando a criterio de la
unidad la proporcion entre las 20 y 8 hs, que no debe ser menor a 50% de la dotacion
diurna

d- Salud mental, psicologo o psiquiatra disponible parala Unidad.

e- Servicio social, trabajador social disponible parala Unidad.

f- Personal de limpieza, disponible y exclusiva las 24 hs, que garanticen el cumplimiento de
las normas vigentes de higiene hospitalaria.

g- Persona de apoyo, se recomienda contar con 1 ayudante de servicio para las tareas



auxiliares de la unidad disponibley exclusivo las 24 hs.

h- Se recomienda contar con un acompafamiento espiritual si lafamilialo requiriese.

i- Personal administrativo: secretaria de servicio.

j- Farmacéutico: disponible las 24 hs en la Institucion. Se recomienda contar con un
farmacéutico clinico disponible para la unidad, para el adecuado control y supervision de
los medicamentos.

7- Registros

Seran exigibles |os siguientes registros:

a Diagnostico y fecha al ingreso/egreso; datos demograficos (fecha de nacimiento, edad en
meses, procedencia, Sexo)

b- Tasa de mortalidad estandarizada: Mortalidad observada/Mortalidad esperada, (alafecha
de la confeccién de este documento debe utilizarse € PIM 2).

c- Condiciones de egreso: vivo, muerto.

d- Registros de infecciones adquiridas en la unidad (neumonia asociada a respirador,
infeccion asociada a catéteres venosos centrales e infeccion urinaria asociada a sonda
vesical, por 1000 dias de uso del dispositivo). Estos datos deberédn ser comunicados a la
entidad de control que corresponda.

e Eventos adversos. extubacion no programada por cada 100 dias de uso, Ulceras por
decubito, caidas de la cama

f- Cada Unidad deberaregistrar al menos un indicador de procesos.

8- Normas de procedimientosy tratamiento en laUCIP

a Criterios de admision y egresos.

b- Guias de diagnostico y tratamiento parala patol ogia habitual de UCIP

c- Protocol os de atencion de enfermeria.

d- Es recomendable poseer un programa de evaluacion, monitorizacién y mejora continua
de la calidad; asi como la implementacion de un programa para la atencion segura de los
pacientes.

e- Politica de consentimiento informado para los procedimientos.

f- Control de infecciones. La Unidad debera contar con un programa de control de
infecciones que incluya: Normas de limpieza, de lavado de manos, de manejo de material
sucio y contaminado de acuerdo alalegislacion vigente.

g- Protocolos para los procedimientos invasivos.

h- Normas de atencion del paro cardio-respiratorio.

i- Es recomendable que haya personal médico designado y con horario pautado para dar
informacion diaria alos familiares de |os pacientes internados.

Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica Nivel 2.

Las UCIPs 2 proveen cuidados a pacientes pediatricos (de 1 mes hasta 15 afios de edad). A
partir de 16 afos y hasta 18 afos los criterios de internacion podran consensuarse entre 10s
servicios de la UCI y UCIP de acuerdo a las caracteristicas del paciente, antecedentes
clinicosy criterios institucionales. Estos centros pueden ofrecer alta calidad de atencion ala
mayoria de los pacientes criticamente enfermos, con excepcion de patol ogias que requieran
acciones asistencial es especificas (quemados, CCV y TX).

Las UCIP 2 sdlo podran funcionar en establecimientos de internacién que cumplan los
siguientes requisitos.

1- Especialidades y Servicios de apoyo e interconsulta:

a Cirugia de guardia activalas 24 hs. y anestesiologia disponible en la unidad dentro de los
30 minutos. Disponibilidad de interconsulta con cirugia pediatrica.

b- Neurocirugia, disponible dentro de los 30 minutos.

c- Hemoterapia, con guardia activa de 24 hs. a cargo de personal técnico. Debe cumplir las
normas establecidas por € Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica con referencia a Medicina Transfusional 702/93 estar4 a cargo de un Médico
Hemoterapeuta. Banco de sangre disponible 0 acceso a Hemocentros Regionales.

d- Radiologia con servicio de rayos central y equipo portétil disponible para UCIP, con
guardia activa de 24 hs. a cargo de personal técnico.

e- Accesibilidad atomografia axial computarizada durante las 24 horas.



f- Laboratorio ubicado dentro de la planta fisica de la Institucion, con guardia activa de 24
hs. Estara a cargo de un Bioquimico. Como minimo debera tener capacidad para realizar
andlisis programados, estudios infectolégicos y de urgencia. Estos dltimos incluyen
hematologia, coagulacién y funciones parenquimatosas basicas, cuyos resultados deben
estar disponibles dentro de los 30 minutos. Es recomendabl e la disponibilidad de analizador
de gases, acido léctico, glucemia, ionogramay hematocrito en sangre dentro de la Unidad.
g- Ecografia disponible dentro de los 60 minutos.

h- Disponibilidad de endoscopia digestivay respiratorialas 24 hs.

i- Disponibilidad de traumat6logo y cardiélogo las 24 hs.

j- Capacidad de consulta con especiadistas pedidtricos no considerados en los items
anteriores.

2- Plantafisica

Estara ubicada en una zona de circul acién semi-restringida y debera contar con:

a Superficie: no menor a 7 (siete) m2 por cama en areas abiertas y no menos de 9 (nueve)
m2 en habitaciones individuales, con un area de superficie total de la unidad equivaente a
doble de la superficie destinada a las camas. El 50% del areatotal de la UCIP corresponde a
las &reas de apoyo. Deseable 12 m2 (esencial para nuevas Unidades).

b- NUmero de camas: no debe ser menor de 6 (seis) y es recomendable que estas Unidades
mantengan una actividad minima de por 1o menos 1000 diag/pacientes anuales. En
situaciones especiales, podra considerarse un numero menor de camas (cuatro) para
unidades especializadas en Cirugia cardiovascul ar, transplante o quemados).

c.- Debe contar con espacio para aislamiento de pacientes.

3- Areas de apoyo:

Debe contar con:

a Estacion de enfermeria.

b- Salade estar paraenfermeriay personal de limpieza.

c- Depdsito de equipos.

d- Depdsito de ropay material de uso diario limpio (ropa, material quirdrgico, etc.).

e Stock de medicamentos y material descartable. Refrigerador para medicacion,
compartimentos bajo Ilave para narcéticos y electrolitos de ata concentracion. Refrigerador
independiente para férmulas de alimentacion.

f- Depdsito de ropa y material sucio y de desecho. Este debe estar en el sector de salida,
dentro del esquema de tréfico de la UCIP, o tener circulacion independiente, e traslado de
desechos debe cumplir las especificaciones de la Ley N° 24.051/Decreto reglamentario
831/93, Resolucion del Boletin Oficial 27.669. Idealmente, deberia contar con un
refrigerador para material biolégico.

g- Areade lavado y preparacion para material.

h- Oficinas administrativas y/o de secretaria.

i- Area de recepcidon de los familiares de los pacientes internados. De acuerdo a las
caracteristicas de cada establecimiento, podra implementarse una sala de estar para los
familiares de los nifios internados. La misma tendra que contar con instalaciones sanitarias
adecuadas. Es aceptable que este espacio se encuentre fuera del ambito hospitalario,
cercano al mismo.

j- Areade reunion de médicos de plantay de enfermeria dentro de la UCIP o adyacente ala
misma. Es recomendable contar con un lugar privado para facilitar €l didogo y otorgar
informes alos familiares de | os pacientes internados.

k- Oficinadel JefelaMeédico y del Jefe/a de Enfermeria de la Unidad.

I- Habitacién con cama para médicos de guardia dentro a la UCIP con bafio completo
(lavabo, inodoro y ducha).

m- Barfios proximos para el personal y chatero.

n- Se recomienda contar con accesorios que contribuyan a amenizar la internacién (g:
television, etc.).

0- Medidas de proteccion contra incendios y plan de evacuacion de acuerdo a las
normativas vigentes, con su correspondiente sefializacion.

p- Es deseable contar con un espacio que permita la intimidad de la familia con € nifio



recientemente fallecido.

g- Acceso ainternet y biblioteca con fines docentes y asistenciales.

4- Areas de internacion:

Debe contar con:

a Se debe contar con una pileta para lavado de manos a ingreso a la unidad. Pileta para
lavado de manos, no menos de una cada 2 (dos) camas, con canillas operadas
preferentemente con el pie o e codo o célulafotoeléctricay de suficiente profundidad para
evitar salpicar en los arededores de la misma. Deseable 1 lavabo x cama. Debe
implementarse, ademas, un sistema de alcohol de gel para la higiene de manos en cada
cama.

b- De ser posible, se recomienda contar con ventanas a exterior para dar luz natura y
orientacion témporo-espacial a paciente. Solo podrian abrirse en caso de emergencia.

c- Paredes lavables pintadas de color que no provogue sensacion depresiva ni que sean
excitantes por € brillo. Piso antideslizante, lavable y con zocalo sanitario.

d- Visualizacion directa por parte del personal de enfermeria de los pacientes desde la
central o por otros medios Opticos, desde € pasillo de la UCIP o desde la cama de otro
paciente. Otra opcion es e monitoreo central de funciones vitales con vigilancia através de
camaras de video, o una pantalla con los parametros de cada paciente.

e- Enchufes no menos de 12 (doce) por cama con voltae y amperge de acuerdo a las
especificaciones técnicas locales que se deben ubicar a 70 cm. del piso para facilitar la
conexion y evitar la desconexion con €l pie; siendo recomendable un minimo de 20
(veinte). Enchufe y linea el éctrica para equipo de rayos x portéatil. Sistema de alimentacion
eléctrica de emergencia (UPS), o grupo electrogeno que aseguren e suministro
ininterrumpido. Los sistemas de enchufe deben cumplir con las normas de seguridad
eléctrica vigentes.

f- Dos (2) salidas de oxigeno, 1 (una) de aire comprimido preferentemente 2 (dos) y a
menos 1 (una) de aspiracion, preferentemente 2 (dos). En Unidades futuras sera exigible 2
de cada una de las mencionadas. Se debe contar con un equipo de aspiracion portétil por
unidad.

g- lluminacién adecuada consistente en: iluminacion general de techo de lUumenes
equivalentes a aproximadamente 100 W y luz nocturna que permita descansar a paciente.
Debe contarse con |lamparas de gran intensidad (aproximadamente |Umenes equivalentes a
200 W) para la redlizacion de procedimientos especificos sobre e paciente de brazo
movible o similar. Luz de emergencia.

h- Aire convenientemente climatizado y filtrado segin las normas vigentes. Es
recomendable en |las unidades de aislamiento contar con un sistema de tratamiento del aire
con presion positiva y/o negativa segin necesidad.

i - Puertas con abertura que permita el paso de camillasy equipos, apertura hacia afuera.

J- Alarma de paro.

5- Equipamiento Instrumental e Insumos de uso exclusivo parala UCIP:

a Stock de medicamentos, material descartable e insumos que cubra las necesidades de 24
hs., de las patologias propias de ser tratadas en Terapia Intensiva, para €l total de las camas
delaUnidad.

b- Todas las camas deben contar con monitoreo de ECG, oximetria de pulso y presion no
invasiva, con presion invasivay temperatura central por cama.

c- Capnégrafo parala Unidad.

e- Respiradores para técnicas de ventilacion convencional: su nimero no debe ser menor al
70% de las camas. El 80% de los equipos deben ser microprocesados y con capacidad para
medir |la mecénica pulmonar.

f- Carro de reanimacion, incluira& elementos para intubacion endotragueal (tubos
endotraqueales de varios didmetros, laringoscopio -pediétrico y adulto- con ramas rectas y
curvas, mandril, tubos de Mayo, pinza de Magyll, mascaras laringeas para nifios y adultos,
sondas de aspiracion oro-nasogastricas y nasotraqueales, bolsa de reanimacion y mascaras
(neonatal, pediatrica y adulta), soluciones y medicamentos para la reanimacion avanzada
(normas PALS). Equipo de desfibrilacion y cardioversion (éste podra estar emplazado en



una mesa de transporte aparte). Aguja para acceso intradseo y collar de inmovilizacion
cervical paradistintas edades, tabla rigida para reanimacion.

g- Bombas de infusion de precision (desde 0,1 hasta 999 mi/hs.) un minimo de 4 (cuatro)
por cada cama (deseable 50% de bombas de jeringa).

h- Bombas de alimentacién enteral: 1 (una) cada 2 (dos) camas. Estas pueden reemplazarse
con las bombas mencionadas en e punto anterior.

i- Un electrocardiografo por Unidad.

|- Bolsa de resucitacién con reservorio y mascara en cada cama.

k- Equipo para cateterizaciOn venosa percutanea; stock minimo 2 de cada calibre (4-7F)

I- Equipo para diseccion venosa, drengje pleural, puncién lumbar, puncion abdominal y
didlisis peritoneal.

m- Ecografia portatil disponible en &l hospital.

n- Disponibilidad de ecocardiografia doppler color.

o- Disponibilidad para medicion de presion intracraneana.

p- Cama-camilla de transporte con monitor multiparamétrico portétil. Es recomendable
contar con un respirador portéatil y capnografia de transporte.

g- Marcapasos en la unidad (deseable).

r- Equipo pararegulacion térmica del paciente.

s- Dispositivos para prevencion de Ulceras por presion.

6- Recursos humanos:

a Médicos

a Jefe de Unidad Médico pediatra especiaista en Terapia Intensiva Pediétrica certificado
por autoridad competente o entidad de ley. La dedicacion debera ser como minimo de 6
(seis) horas diarias y no menos de 30 hs. semanales.

b- Coordinador de Cuidados Intensivos: Médico pediatra especialista en Terapia Intensiva
Pediatrica certificado por autoridad competente o entidad de ley. La dedicacion debera ser
como minimo de 6 (seis) horas diarias y ho menos de 30 hs. semanales. En ausencia del
Jefe lo reemplaza en sus funciones.

c- Médicos de plantac un médico cada 4 (cuatro) camas habilitadas o fraccion menor. La
dedicacién debera ser como minimo de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30 hs.
semanales. Serdn médicos pediatras especidistas en Terapia Intensiva Pedidtrica,
certificados por autoridad competente o entidad de ley.

d- Médico de Guardia: activa en € servicio durante las 24 hs., permanente y exclusivo para
la Unidad. La dotacion minima ser4 de un meédico cada 6 (sels) camas o fraccion.
Superando este nimero debera agregarse otro profesional cada 6 (seis) camas o fraccion
menor. Debera contar con la especialidad de terapia intensiva pediétrica certificada por
autoridad competente o entidad de ley 0, a menos 2 (dos) afos de experiencia certificada
(beca o residencia) en una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Sera exigible que cuente
con € curso de resucitacion avanzada pediatrica PALS, aungue es recomendable haber
aprobado otros cursos como el ATLS, AITP, PFCCS. Es deseable que los médicos que
realizan guardias activas concurran a la unidad fuera de los horarios de la guardia.

Deseable en € futuro contar con tres niveles médicos. Jefe, Coordinador y médico con
funcion asistencial, esta Ultima cuenta con horario de planta (8 a 12 hs. diarias), para
asegurar continuidad en la atencion de los pacientes, y horario de guardia (20 hs. a 8 hs.).
La relacion médico/cama sera de 1/6 o fraccion menor. Los médicos que cubren el horario
de 20 a 8 hs. deben contar con los requerimientos formativos del punto anterior (3).

b- Enfermeria

a Jefe de Enfermeria: Licenciado/a en enfermeria con un minimo de 2 (dos) afios de
experienciaen un Servicio de Terapia Intensiva Pediétricay con una dedicacion no menor a
35 (treinta y cinco) hs. semanales y capacitacion en reanimacion cardiopulmonar. Es
deseable contar con titulo de especialista en Cuidados Intensivos o Criticos.

b- Referente de turno de enfermeria, idem B a 1 (uno) por turno de enfermeria.

c- Enfermero/a de planta: permanente y exclusivo para la Unidad. Un (1) enfermero
profesional cada 2 (dos) camas o fraccién2, por turno, con conocimiento y experiencia en
Cuidados Intensivos Pediétricos y capacitacion en reanimacion cardiopulmonar. En caso de



no contar con laformacion requerida, la Institucién se deberd hacer cargo del entrenamiento
para su desempefio idoneo. Es recomendable que el persona esté certificado para la
reanimacion de pacientes pedidtricos por entidades reconocidas y que cuente con
licenciatura en la profesion.

c- Kinesidlogos:

Uno (1) disponible por unidad, con guardia activa las 24 hs, con experiencia comprobable
para e cuidado respiratorio y rehabilitacion motora de los pacientes criticos,
recomendandose la formacién a través de becas, residencias y cursos de postgrado en
entidades reconocidas. Se recomienda contar con un kinesiélogo cada 8 camas o fraccion,
activo y exclusivo (planta o guardia) para la unidad de 8 a 20 hs, quedando a criterio de la
unidad la proporcion entre las 20 y 8 hs, que no debe ser menor a 50% de la dotacion
diurna.

d- Salud mental, psicélogo o psiquiatra disponible parala Unidad.

e- Servicio social, trabajador social disponible parala Unidad.

f- Personal de limpieza, disponible y exclusivalas 24 hs, que garanticen el cumplimiento de
las normas vigentes de higiene hospital aria.

g- Persona de apoyo, se recomienda contar con 1 ayudante de servicio para las tareas
auxiliares de la unidad disponible y exclusivo las 24 hs.

h- Se recomienda contar con un acompafamiento espiritual si lafamilialo requiriese.

i- Personal administrativo: secretaria de servicio.

j- Farmacéutico: disponible las 24 hs en la Institucién. Se recomienda contar con un
farmacéutico clinico disponible para la unidad, para el adecuado control y supervision de
los medicamentos.

7- Registros

Seran exigibles |os siguientes registros:

a Diagnostico y fecha al ingreso/egreso; datos demograficos (fecha de nacimiento, edad en
meses, procedencia, sexo).

b- Tasa de mortalidad estandarizada: Mortalidad observada/Mortalidad esperada, (alafecha
de la confeccion de este documento debe utilizarse e PIM 2).

c- Condiciones de egreso: vivo, muerto.

d- Registros de infecciones adquiridas en la unidad (neumonia asociada a respirador,
infeccion asociada a catéteres venosos centrales e infeccion urinaria asociada a sonda
vesical, por 1000 dias de uso del dispositivo). Estos datos deberan ser comunicados a la
entidad de control que corresponda.

e Eventos adversos. extubacion no programada por cada 100 dias de uso, Ulceras por
decubito, caidas de la cama.

f- Cada Unidad deber& registrar a menos un indicador de procesos.

8- Normas de procedimientos y tratamiento en laUCIP

& Criterios de admision y egresos.

b- Guias de diagndstico y tratamiento para la patol ogia habitual de UCIP.

c- Protocol os de atencion de enfermeria.

d- Es recomendable poseer un programa de evaluacion, monitorizacién y mejora continua
de la calidad; asi como la implementacion de un programa para la atencion segura de los
paci entes.

e- Politica de consentimiento informado para los procedimientos.

f- Control de infecciones. La Unidad debera contar con un programa de control de
infecciones que incluya: Normas de limpieza, de lavado de manos, de manejo de material
sucio y contaminado de acuerdo alalegislacion vigente.

g- Protocolos para los procedimientos invasivos.

h- Normas de atencion del paro cardio-respiratorio.

i- Es recomendable que haya personal médico designado y con horario pautado para dar
informacién diariaalos familiares de los pacientes internados.

Unidad de Reanimacion (UR)

Las unidades de reanimacion estan destinadas a la resucitacion, identificacion (triage) y
estabilizacion de pacientes con riesgo inminente de muerte. Deben contar con 10s recursos



humanos e instrumentales necesarios para permitir el tratamiento inmediato del paciente
pediétrico hasta que pueda ser estabilizado y, en € menor tiempo posible, trasladado a un
servicio donde se le brinde la atencién definitiva.

Todo hospital debe contar a menos con una UR.

1- Plantafisica

Locdizada en € Servicio de Emergencia o anexo a mismo con fécil acceso desde el
exterior. Superficie por cama no menor a 9 m2 con iluminacién adecuada y suficiente
numero de tomas de energia eléctrica (no menor a 6 tomas). Paredes y techo lavables. Piso
lavable, antideslizante y zOcalo sanitario. Pileta a ingreso de la unidad. Puertas que
permitan el acceso de camillasy equipos.

2- Insumos, equipamiento e instrumental

a) Stock de medicamentos y material descartable necesarios para la reanimacion y
estabilizacion de pacientes pediétricos.

b) Carro de reanimacion, incluir& elementos para intubacion endotraqueal (tubos
endotraqueales de varios didmetros, laringoscopio -pediétrico y adulto- con ramas rectas y
curvas, mandril, tubos de Mayo, pinza de Magyll, mascaras laringeas para nifios y adultos,
sondas de aspiracion oro-nasogastricas y nasotraqueales, bolsa de reanimacion y mascaras
(neonatal, pediatrica y adulta), soluciones y medicamentos para la reanimacion avanzada
(normas PALS). Equipo de desfibrilacion y cardioversion (éste podra estar emplazado en
una mesa de transporte aparte). Aguja para acceso intradseo y collar de inmovilizacion
cervical paradistintas edades, tabla rigida para reanimacion.

c) Cada espacio debe contar con 2 tomas de oxigeno, 2 de aire comprimido y 2 de
aspiracion.

d) Se debe disponer de otoscopio, oftalmoscopio, y bombas de infusién (similares a
aquellas descriptasen UCIP 1).

€) Monitoreo de ECG y oximetria de pulso (continuos), TA no invasiva; TA invasiva y
temperatura central (opcional).

f) Electrocardiografo.

0) Respirador mecanico micro-procesado (deseable).

h) Cama camilla rodante, articulada, de cabecera desmontable y plano de apoyo rigido con
barandas de proteccion; tabla larga para transporte.

i) Normas de procedimiento y tratamiento: politica de consentimiento informado, protocolo
para procedimientos invasivos y normas para la atencion de paro cardiorrespiratorio.

}) Equipo para puncién lumbar y abdominal.

k) Refrigerador para medicamentos. Compartimiento bago llave para narcoticos y
electrolitos de alta concentracion.

3- Servicios auxiliares

a) Laboratorio disponible durante las 24 hs.

b) Radiologia disponible las 24 hs.

C) Servicio de hemoterapia.

4- Recursos humanos

a) Médico de guardia activa, con disponibilidad para priorizar la atencion del paciente en el
&rea de reanimacion, teniendo en cuenta la demanda externa durante las 24 hs. Debera
contar con conocimiento de las técnicas avanzadas de reanimacion pediétrica (PALS).

b) Enfermeria a demanda de la necesidad de la Unidad; debera estar en guardia activa y
permanente si hubiera pacientes internados. Debera poseer entrenamiento en soporte vital.
5.- Registros

Deben registrarse los ingresos y egresos con sus diagnosticos y resumen de lo actuado, con
firmay aclaracion del médico de guardia.

Unidad de Cuidados Intermedios Pediétricos (UCIM)

Las unidades de cuidados intermedios pediatricos (UCIM) proveen cuidados a pacientes
pediatricos con enfermedades que no requieren terapia intensiva pero que necesitan de
mayores cuidados o monitoreo que no se puede ofrecer en una sala de internacion pediétrica
general. Los pacientes pueden precisar monitoreo frecuente de signos vitales y/o
intervenciones frecuentes de enfermeria pero por lo genera no requieren monitoreo



invasivo. Pacientes con patologia de baja complejidad pero riesgo de deterioro significativo
deberian internarse en una UCIM, con edades de 1 mes hasta 15 afios de edad. A partir de
16 afos y hasta 18 afios los criterios de internacion podrén consensuarse entre |0s servicios
de la UCI y UCIP de acuerdo a las caracteristicas del paciente, antecedentes clinicos y
criterios institucionales.

Las UCIM funcionan en establecimientos que tienen UCIP (nivel 1 o 2) y deben depender
deédllas.

1- Especiaidadesy Servicios de apoyo e interconsulta:

Seran los mismos que los de la UCIP de la cual dependan.

2- Plantafisica:

Estara ubicada en una zona de circulacion semi-restringiday debera contar con:

a Superficie: no menor a 9 (nueve) m2 por cama. El 50% del area total de la UCIM
corresponde a las éreas de apoyo.

b.- El nimero de camas de la UCIM no debe ser menor a6 (seis).

c- Debe contar con espacio para aislamiento de pacientes.

d.- Comodidad necesaria para garantizar la presencia efectiva de los familiares en e
acompariamiento del nifio.

3- Areas de apoyo:

a Estacion de enfermeria.

b- Office de enfermeriay mucamas.

c- Depdsito de equipos.

d- Depdsito de ropay material de uso diario limpio (ropa, material quirdrgico, etc.).

e Stock de medicamentos y material descartable. Refrigerador para medicacion,
compartimientos seguro para narcoticos y electrolitos de alta concentracion (g. potasio).
Refrigerador independiente para férmulas de alimentacion.

f- Depdsito de ropa y material sucio y de desecho. Este Ultimo debe estar en el sector de
salida. Idealmente contara con un refrigerador para material “sucio” (muestras de orina,
etc.).

g- Areade lavado y preparacion para material quirdrgico.

h- Oficinas administrativas y/o de secretaria.

i- Area de recepcion de los familiares de los pacientes internados. De acuerdo a las
caracteristicas de cada establecimiento, podra implementarse una sala de estar para los
familiares de los nifios internados. La misma tendra que contar con instalaciones sanitarias
adecuadas. Es aceptable que este espacio se encuentre fuera del &mbito hospitalario,
cercano al mismo.

j- Area de reunion de médicos de planta'y de enfermeria dentro de la UCIM o adyacente a
lamisma.

k- Oficinadel JefelaMeédicoy del Jefe/a de Enfermeria de la Unidad.

|- Habitacién con cama para médicos de guardia préxima a la UCIM con bafio completo
(lavabo, inodoro y ducha).

m- Barios proximos para el personal y chatero.

n- Se recomienda contar con accesorios gque contribuyan a amenizar la internacion (g.
television, etc.).

0- Medidas de proteccion contra incendios y plan de evacuacion de acuerdo a las
normativas vigentes, con su correspondiente sefializacion.

4- Areas de internacion:

Debe contar con:

& Se debe contar con una pileta para lavado de manos a ingreso a la unidad. Pileta para
lavado de manos, no menos de una cada 2 (dos) camas, con canillas operadas
preferentemente con el pie o €l codo o célula fotoeléctricay de suficiente profundidad para
evitar salpicar en los arededores de la misma. Deseable 1 lavabo x cama. Debe
implementarse, ademas, un sistema de alcohol en gel para la higiene de manos en cada
cama.

b- De ser posible, se recomienda contar con ventanas a exterior para dar luz natura y
orientacién témporo-espacial a paciente. Solo podrian abrirse en caso de emergencia.



c- Paredes lavables pintadas de color que no provogue sensacion depresiva ni que sean
excitantes por € brillo. Piso antideslizante, lavable y con zocalo sanitario.

d- Visualizacion directa por parte del personal de enfermeria de los pacientes desde la
central o por otros medios Opticos, desde € pasillo de la UCIP o desde la cama de otro
paciente. Otra opcion es el monitoreo central de funciones vitales con vigilancia através de
camaras de video, o una pantalla con los parametros de cada paciente.

e- Enchufes no menos de 12 (doce) por cama con voltae y amperge de acuerdo a las
especificaciones técnicas locales que se deben ubicar a 70 cm. del piso para facilitar la
conexion y evitar la desconexion con €l pie; siendo recomendable un minimo de 20
(veinte). Enchufe y linea el éctrica para equipo de rayos x portéatil. Sistema de alimentacion
eléctrica de emergencia (UPS), o grupo electrogeno que aseguren e suministro
ininterrumpido. Los sistemas de enchufe deben cumplir con las normas de seguridad
eléctrica vigentes.

f- Dos (2) salidas de oxigeno, 1 (una) de aire comprimido preferentemente 2 (dos) y al
menos 1 (una) de aspiracion, preferentemente 2 (dos). En Unidades futuras sera exigible 2
de cada una de las mencionadas. Se debe contar con un equipo de aspiracion portétil por
unidad.

g- lluminacién adecuada consistente en: iluminacion general de techo de lUumenes
equivalentes a aproximadamente 100 W y luz nocturna que permita descansar a paciente.
Debe contarse con |amparas de gran intensidad (aproximadamente |imenes equivalentes a
200 W) para la redlizacion de procedimientos especificos sobre e paciente de brazo
movible o similar. Luz de emergencia.

h- Aire convenientemente climatizado y filtrado segin las normas vigentes. Es
recomendable en las unidades de aislamiento contar con un sistema de tratamiento del aire
con presion positiva y/o negativa segin necesidad.

i- Puertas con abertura que permita el paso de camillasy equipos, apertura hacia afuera.

J- Alarma de paro.

5- Equipamiento Instrumental e Insumos de la UCIM:

a Stock de medicamentos, material descartable e insumos que cubra las necesidades de 24
hs., de las patologias propias de ser tratadas en Terapia Intermedia, para €l total de las
camas de la Unidad.

b- Todas las camas deben contar con monitoreo de ECG, oximetria de pulso y presion no
invasiva.

c- Respiradores para técnicas de ventilacion convencional, @ menos uno disponible para la
unidad. Equipos aptos para ventilacion no invasiva.

d- Caro de reanimaciéon incluira elementos para intubacién endotraqueal (tubos
endotragueales de varios diametros, laringoscopio -pediatrico y adulto- con ramas rectas y
curvas, mandril, tubos de Mayo, pinza de Magyll, mascaras laringeas para nifios y adultos,
sondas de aspiracion oro-nasogastricas y nasotraqueales, bolsa de reanimacion y mascaras
(neonatal, pediétrica y adulta), soluciones y medicamentos para la reanimacion avanzada
(normas PALYS). Equipo de desfibrilacion y cardioversion (éste podra estar emplazado en
una mesa de transporte aparte). Aguja para acceso intradseo y collar de inmovilizacion
cervical paradistintas edades, tabla rigida para reanimacion.

e Bombas de infusion de precision (desde 0,1 hasta 999 ml/hs) un minimo de dos por
cama. Deseable contar con un 50% de bombas de jeringa.

f- Bombas de alimentacion enteral: 1 (una) cada 2 (dos) camas. Estas pueden reemplazarse
con las bombas mencionadas en el punto anterior.

g- Disponibilidad de el ectrocardiografo.

h- Bolsa de resucitacion con reservorio y mascara en cada cama.

i- EqQuipo para cateterizacion venosa percutanea.

j- Equipo para diseccion venosa, drengje pleural, puncion lumbar, puncion abdomina y
didlisis peritoneal .

k- Ecografia portatil disponible en el hospital.

|- Disponibilidad de ecocardiografia doppler color.

m- Cama-camilla de transporte con monitor multiparamétrico portétil.



6- Recursos humanos:

a Médicos

a Jefe de Sala o Unidad y/o Coordinador: M édico pediatra especialistaen Terapia Intensiva
Pediétrica certificado por autoridad competente o entidad de ley. La dedicacién deberé ser
como minimo de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30 hs. semanales.

b- Médicos de planta: un médico cada 8 (ocho) camas habilitadas o fraccion menor. La
dedicacion deberd ser como minimo de 6 (seis) horas diarias y no menos de 30 hs.
semanales. Seran médicos pediatras especidistas en Terapia Intensiva Pediatrica,
certificados por autoridad competente o entidad de ley.

c- Médico de Guardia: activa en el servicio durante las 24 hs., permanente y exclusivo para
la Unidad. La dotacion minima sera de un médico cada 8 (ocho) camas o fraccion.
Superando este nimero deberd agregarse otro profesional cada 8 (ocho) camas o fraccion
menor. Deberd contar con formacion completa en pediatria que hayaincluido rotacion de un
minimo de 4 meses por terapia intensiva pediatrica. Debera contar con € curso de
resucitacion avanzada pediétrica PALS, aungue es recomendable haber aprobado otros
cursos como e PFCCS, ATLS o AITP. Es deseable que los médicos que realizan guardias
activas concurran ala unidad fuera de los horarios de la guardia.

B- Enfermeria

a Jefe de Enfermeria: Licenciado/a en enfermeria con un minimo de 2 (dos) afios de
experienciaen un Servicio de Terapia Intensiva Pediatricay con una dedicacion no menor a
35 (treinta y cinco) hs. semanales y capacitacion en reanimacion cardiopulmonar. Es
deseable contar con titulo de especialista en Cuidados Intensivos o Criticos.

b- Referente de turno de enfermeria, idem a, un referente por turno de enfermeria.

c- Enfermero/a de planta: activo, permanente y exclusivo parala Unidad. Un (1) enfermero
cada 3 (tres) a 4 (cuatro) camas, con conocimiento y experiencia en Terapia Intensiva
Pediatrica. Se recomienda que esté certificado para la reanimacion de pacientes pediatricos
por entidades reconocidas.

c- Kinesi6logos uno/a disponible cada 8 camas las 24 hs.

d- Salud mental, psicologo o psiquiatra disponible parala Unidad.

e- Servicio social, trabajador socia disponible parala Unidad.

f- Personal de limpieza, uno/a disponible las 24 hs, capacitado para cumplir las normas
vigentes de higiene hospital aria.

g- Personal de apoyo, se recomienda contar con 1 persona para las tareas auxiliares del
servicio disponible las 24 hs.

h- Se recomienda contar con un acompafamiento espiritual si lafamilialo requiriese.

i- Personal administrativo: secretariadel servicio, (podra ser compartida con laUT]).

j- Farmacéutico: disponible las 24 hs en la Institucion. Se recomienda contar con un
farmacéutico clinico disponible para la unidad, para el adecuado control y supervision de
los medicamentos.

7 - Registros

Sera exigible una base de datos que contenga al menos:

a Diagnostico y fecha al ingreso/egreso; datos demograficos (fecha de nacimiento, edad en
meses, procedencia, sexo).

b- Condiciones de egreso.

c- Registros de infecciones adquiridas en launidad.3

8- Normas de procedimientos y tratamiento en la UCIM

a Criterios de admision y egreso.

b- Guias de diagnostico y tratamiento parala patol ogia habitual de UCIM.

c- Protocol os de atencion de enfermeria

d- Es recomendable poseer un programa de evaluacion, monitorizacion y mejora continua
de la calidad; asi como la implementacién de un programa para la atencion segura de los
paci entes.

e- Politica de consentimiento informado para |os procedimientos.

f- Control de infecciones. La Unidad debera contar con un programa de control de
infecciones que incluya: Normas de limpieza, de lavado de manos, de manejo de material



sucio y contaminado de acuerdo alalegislacion vigente.

g- Protocolos para los procedimientos invasivos.

h- Normas de atencion del paro cardio-respiratorio.

i- Es recomendable que haya personal médico designado y con horario pautado para dar
informacion diaria alos familiares de | os pacientes internados.

Anexo |: Prevencion del desgaste prematuro (burn-out)

Dada la elevada prevalencia del sindrome de burn-out o desgaste profesional prematuro
existente en el personal de salud que se desempefia en las areas de cuidados criticos y el
impacto gque esta contingencia puede producir en la calidad de atencion de los pacientes, se
propone

» Considerar estas éreas de atencion como éreas criticas.

* Implementar guardias médicas y de kinesiologia de 12 horas.

» Contemplar periodos de trabagjo fuera del &rea critica (investigacion, docencia,
perfeccionamiento, etc.).

* Las instituciones deben instrumentar todas las medidas necesarias para que la actividad
asistencial se pueda redizar en condiciones que aseguren la integridad psicofisica del
personal de salud involucrado.

1 En base a la carga de atencion de enfermeria, esta relacién se puede incrementar a 1
enfermera cada paciente y medio o a un 1 a 1. ES recomendable adecuar la carga de
atencion de enfermeriaa un score (T1SS 28 o similar).

2 En base a la carga de atencion de enfermeria, esta relacion se puede incrementar a 1
enfermera cada paciente y medio o a un 1 a 1. ES recomendable adecuar la carga de
atencion de enfermeriaa un score (T1SS 28 o similar).

3 Estos datos deberdn ser comunicados ala entidad de control que corresponda.

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

DE ACUERDO CON LA PRESENTE NORMA

E: exigible

D: deseable



INSTITUCION

UcIP 1

ucip 2

UR

LCIM

PERGONAL
MEDICOS

Jefe de Unidad de Cuidados [ntensivos DESIGNADO POR AUTORIDAD
HOSPITALARIA APROPIADA, CERTIFICADD EN TERAPUA INTENSIVA PEDIATRICA.
HORARIO MININO § HS/DIA 30 HS SEMANALES

COORDINADOR GE CUIDADOS INTENSIVOS: MEDICO PEDIATRA ESPECIALISTA
EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA CERTIFICADO. HORARIO MINIMO & HS / DIA
30 HS SEMANMALES. EN ALISENCIA DEL JEFE DE UNIDAD, LO REEMPLAZA EN
SUS FUNCIONES.

JEFE DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DESIGHADC POR AUTORIDAD
HOSPITALARIA APROPIADA, CERTIFICADD EN TERAPLA INTENSIVA PEDIATRICA
HORARIO MININMG & HS/DIA 30 HS SEMANALES

1 MEDICC DE PLANTA CERTIFICADC EN TERAPWA INTENS VA PEDIATRICA CADA
4 CAMAS O FRACCION, HORARIC MINIMO 6 HS/DIA 30 HS SEMANALES.

1 MEDICO DE PLANTA CERTIFICADD EN TERAFIA INTENSIVA PEDIATRICA CADA
B CAMAS O FRACCION. HORARIC MINIMO 6 HS/DIA 30 HS SEMANALES

MEDICO DE GUARDIA 24 HS. CERTIFICADO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA,
0 CON 2 AROS DE EXPERIENCIA JUSTIFICADA. UND CADA 6 CAMAS

MEDICO DE GUARDIA 24 HS. BECARIO O RESICEMNTE OE TERAFIA INTEMSIVA
FEDCIATRICA, UNO CADA 5 CAMAS,

TERCER MEDICO DE GUARDIA (51 5E CUENTA CON ESPECIALISTA DE PASIA)
RESIDENTE AVANZADD DE OTRA ESPECIALIDAD CAFACITADO EN
EMERGENCLAS PECIATRICAS

MEDICO DE GUARDIA DE 24 HS, CON FORMAGION COMFPLETA EN PEDIATHIA
CQUE INCLUYA 4 MESES DE ROTACION EN TERAPIA INTENS|VA PEDIATRICA.
LUNO CADA 8 CAMAS

MEDICO DE GUARDIA 24 HS. CAPACITADD EN EMERGENCIAS PEDIATRICAS
FPARA PRICRIZAR L& ATENCION FM LA UNIDAD DE REANIMACION

ENFERMERIA

JEFE DE ENFERMERLA. LICENCIADD, CON UN MINIMG DE 2 ANDS DE
EXPERIENCIA EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA, 35 HE SEMANALES

REFERENTE DE ENFERMERIA, LICENCIADO, COM UN MINING DE 2 ANGS DE
EXPERIENCIA EN TIP 1 POR TURNG - 35 HS SEMAMALES

ENFERMERC DE PLANTA 1 C/2 CAMAS X TURNC O 1:1 DE ACUERDO A TISS 28

ENFERMERC DE PLANTA 1 C/3 -4 CAMAS X TLIRNG

ENFERMERCIA DE GUARDIA ACTIVA SI HUBIERE PACIENTES INTERNADOS EN
Lt LR

KINESIOLOGIA

KINESIOLOGO DE GUARDIA ACTIVA 24HS EXCLUSIVD. 1 Cf B CAMAS DE 08:00 A
20.00 Y UNA PROPCREION WO MENOR AL 50% DE LA DOTACION DIURNA DE
20000 & 08:00 HS

FARMACEUTICO DISPOMIBLE LAS 24 HE, (SE RECOMIENDA QUE 3EA
FARMACEUTICO CLINICC)

SERVICIO SOCIAL TRABAJADOR SOCIAL DISPONIBLE

SALUD MENTAL FSICOLOGO O PEIQUIATRA DISFONIBLE

PERSOMAL DE LIMPIEZA 1 X TURNC

PERSOMAL DE APOYO PARA TAREAS AUXILIARES, EXCLUSIVG 1 X TURNG

SECRETARIA DEL SERVICIO . .
ESPECIALIDADES Y SERVICIOS DE APOYO E INTERCONSULTA

im{mim|m|m

AMESTESIDLOGIA CON EXPERIENCIA PETHATRICA CON GUARDIA ACTIVA DE
ANESTESIOLOGIA CON EXPERIEMCIA PEDIATRICA DISPONIBLE EM 30 MIN

m| m{mimmfm| m

CIRUGIA PEDIATRICA GUARDIA ACTIVA O DISPONIELE DENTRO DE 1 HORA
51 5E CUENTA CON UN CIRUJAND GENERAL DE GUARDLA ACTIVA

NEURCCIRUGlA GUARDIA ACTIVA DE 24 HS O DISPONIELE DENTRO DE 1 HORA L

TRAUMATOLOGO COM GLIARDIA ACTIVA 24 HS: DISFONIBILIDAD DE CONSULTA
CON TRAUMATOPEDIATRICA
TRAUMATOLOGO CON DISPONIBILIDAD LAS 24 HS.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA CON DISPONIEILIDAD LAS 34 HS

ENDOSCOPIA DIGESTIVARESPIRATORIA C/IDISPOMIBILIDAD LAS 24 HS.

FOSIBILIDAD DE CONSULTA CON ESPECIALISTAS PEIATRICCHS MO
CONSIDERADCS EN LOS ITEMS ANTERICRES

mymjmjrm, mfmj m
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HEMOTERAFIA GUARDIA ACTIVA 28HS CF ACCESD & BANCO DE SANGRE

RADIDLOGIA CENTRAL CON TECHICC DE GUARDIA ACTIVA 24hs

EQUIPD DE RX PORTATIL DISPONIELE PARA LA UNIDAD ACTIVD LAS 24 HS

T.A.C DENTRO DE LA INSTITUCION DISPONIBLE LAS 24hs

LABORATORIO ACTIVIO LAS 24 hs EN LA INSTITUCION

RMH DISPONIBLE EN LA INSTITUCION © LA POSIBILICAD DE REALIZARLA

ECOGRAFIA DISPONIELE DENTRO DE LOS 60 MINUTOS

i | | mf | m

RADIMOGIA INTERVEMCIONISTA CON DISPONIBILIDAD |AS 24 HS

| | m{em | m|m | mf m

LAS ESPECIALIDADES Y SERVICIOS DE APOYO E INTERCONSULTA DE LA UCIM

SERAM L AS MISMAS GLIE LAS DF LA UCIP DF LA CLIAL DEPENDEN.

[PLANTA FiSICA

|N'l3| MENCR & 6 CAMAS O 1000 DIAS /IPACIENTES /ANO)
UPERFICIE TOTAL MINIMA: N° DE CAMAS X T M° X 2 (Areas ahieras)

RELACION APCOYO-INTERNACION, MINIMGO 50%-50%

SUPERFICIE TOTAL MINIMA AISLAMIENTOS 9 M XCAMA

| | mjm

m | | mj e
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AL MENDS LINA CAMA Y 9 M
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AREA INTERNACION

S TOCK DE MEDICAMENTOS

m

PILETA O LAVABD AL INGRESO A LA UNIDAD, 1 CADA 2 CAMAS Y GEL-ALCOHOL
UND POR CAMA

mgm

m

m

VENTAMAS

PAREDES LAVABLES
ZOCALO SANITARIO Y PISO ANTIDESLIZANTE

m|=

SALIDAS OE OXIGEND ZXCAMA

ASPIRACION CENTRAL 1XCAMA (preferentements 2)

AIRE COMPEIMIDO 1 X CAMA (preferertements Z)

ILUMINACION GENERAL EN EL TECHO DE APROXIMADAMENTE 100. W, LUZ
NOCTURMA. LUZ INTENSA PARA PROCEDIMIENTOS

m|m|mmimmo| mm
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i ||| g m

mrmm{mfmim|c

PUERTAS CON ABERTURA QUE PERMITA EL PASC DE CAMILLAS Y EQUIPOS

m

VISUALIZACKIN DIRECTA

SALA DE AISLAMIENTO

SISTEMAS DE ALARMA {ALARMA DE PARC)

SISTEMA ELECTRICO. 12 ENCHUFES POR CAMA (RECOMENDABLE 20) ENCHUFE
PARA EQUIPO RAYOS PORTATIL

P | P | PP | P | P
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SISTEMA ELECTRICO. 8 ENCHUFES PCR CAMA. ENCHUFE PARA EQUIPQ RAYOS
PORTATIL

SISTEMA AIRE CONVENIENTEMENTE FILTRADO Y CUMATIZADO
EQUIPAMIENTO

IMONITOR MULTIPARAMETRICC 1 X CAMA [ECG, TA invasiva /no invasiva, temp,
ioamednia da pulsc)

IMOMITOR MULTIPARAMETRICO 1 x CAMA (ECG. TA no invasiva, oximelria de pulsa)

CAPNOGRAFO CADA 4 PACIENTES EN RESFIRADOR

CAPNOGRAFD 1 POR UNIDAD

RESPIRADORES DISPONIBLES PARA EL 100% DE LAS CAMAS
[MICROPROCESADOS 80%)

RESPIRADCR MICROPROCESADO PARA LA UNICAD (AL MENOS UNC)

RESPIRADCRADOR DE ALTA FRECUENCIA AL MENOS 1

EQUIFDS PARA VENTILACION MO INVASIVA

CARRD DE PARO SEGUN NORMA 1 CADA SECTCR

BOMBAS DE INFUSION DE PRECISION 4 POR CAMA (0,1 a 899 mUhora).
DESEABLE 50% BOMBAS DE JERINGA

mjm

BOMEAS CE INFUSION DE PRECISIGN 2 POR CAMA (0,1 a 990 mLihora)

DESEABLE 50% BOMBAS DE JERINGA

BOMBAS OE ALIMENTACION 1 CADA DOS CAMAS

ELECTROGARDIOGRAFO PORTATIL 1 POR UNIDAD

|m

ELECTROCARDIOGRAFQ PORTATIL DISPONIBLE

MARCAPASOS EXTERNO TRANSITORIO 1 cada 3 camas en CCV

MARCAPASOS EXTERNC TRANSITORID 1 enz UCIP

BOLSAS DE RESUCITACION CON RESERVORIO Y VALVULA DE PEPP, Y
MASCARA 1 POR CAMA

mellaalfagl
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EQUIFD PARA CATETERIZACION VENCSA PERCUTANEA DESDE 4 FR HASTA
FFR {2 x tamafiog

m

EQUIPD PIACCESD INTRAGSEQ 1 POR UNIDAD

EQUIFD PARA MEDIR WA

EQUIFD PIDISECCION VENOSA 1 POR UNIDAD

EQUIFD PIDREMNAJE PLEURAL

EQUIFD PARA PUNCIONES [LUMBAR, ABDCMINAL)

m|m

EQUIPD P/ DIALISIS PERITONEAL DISPONIBLE

HEMODIAFILTRACION CONTINUA o squivalents DISPONIBLE

ECOGRAFIA PORTATIL DISPONIBLE

ECOCARDIOGRAFD DOPPLER COLOR DISPONIBLE. [31 SE TRATA DE LINA LICI
CARDIOVASCULAR, ECOCARDIOGRAFO TRANSESOFAGICO)

|| /| D m
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ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEANA

[EQUIPC PARA REGULACICN TERMICA DEL PACIENTE

RX PORTATIL DISPONIBLE PARA LA UNIDAD

EQUIFD PARA MEDIR: LA PRESION INTRACRANEANA

CAMA CAMILLA TRANSPORTE CON MONITOR PORTATIL MULTIPARAMETRICD,
TUED 02 P/ TRANSPORTE; RECOMENDADC RESPIRACOR PORTATIL Y
CAPNOGRAFO DE TRANSFORTE

| m|m|m e
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SISTEMA PARA PREVENCION DE ULCERAS DE PRESION

EEG STANDARD Y PROLONGADO DISPONIBLE LAS 24 HS

BALANZA PARA LACTANTES. DE PIE Y PECIOMETRO
OTOSCOPI0. OFTALMOSCOPIO

m m|m|im

m

AREAS DE APOYO
ESTACION DE ENFERMERIA

SALA DE ESTAR PARA ENFERMERIA Y PERSOMNAL DE LIMFIEZA

DEPOSITS DE EQUIPOS

DEPOEITO DE ROPA ¥ MATERIAL DE LSO DIARIO LIMPID

STOCK DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DESCARTABLE

DEPOSITO DE ROPA ¥ MATERIAL SUCIO ¥ DE DESHECHO

REFRIGERADOR FARA MEDICACION Y REFRIGERADCOR PARA MATERIAL SUCID

COMPARTIMENTC BAJO LLAVE PARA NARCOTICOS ¥ ELECTRCOLITOS DE ALTA
CONCENTRACION

T | Y| | PO | P PP PP (Y
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