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‘Unidad de Cuidados intensivos
de nuestro hospital. |
Caracteristicas de disefio y habilitacién
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Cordero Escobar, |. y otros. Unidad de cuidados intensivos de nuestro hospital. Caracte-
risticas de disefio v habilitacion. Rev Cub Ped 55: 2, 1983,

Se hace una revision de las caracteristicas del dizeno de la UCI de nuestro hospital ¥
las de la literatura. Se sefnala la habilitacidon del mismeo en cuanto a mobhiliario ¥ equipa-
miento de la sala como unidad estéril v polivalente.

INTRODUCCION

Mucho se ha debatido en el mundo entero sobre las caracteristicas de
disefio y habilitacion de estas salas.

En la lucha por la disminucién de |a mortalidad infantil se crea en
nuestro hospital, en enero de 1979, la unidad de cuidados intensivos para
el seguimiento y tratamiento de los pacientes que por sus caracteristicas
especiales requieran una terapéutica intensiva y unos cuidados especiali-
zados por parte de enfermeria.

Todos los autores coinciden en que debe estar cercana a la unidad qui-
rurgica,”” por lo que la nuestra se encuentra en ¢l segundo piso del hos-
pital ya la entrada del saldén de operaciones.

Consta de tres locales: el primero es el adrea de recepcion, de aproxi-
madamente 6 m*. Funciona como salon de intercambio de opiniones del
colectivo meédico, de enfermeria, o ambos, asi como area de almacena-
miento de ropas del servicio y modelaje. Los dos salones restantes se ha-
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llan contiguos y habilitados para la atencién directa de los pacientes. Mi-
den 29,15 m* y 12,60 m* respectivamente; este dltimo salén es el destinado

a casos sépticos (figura 1).

Cerca de éste se encuentra el laboratorio de gasometria y junto a él
se hallan los baiios.

Consta en su plantilla con:

especialista en pediatria
especialista en anestesiologia
especialista en cirugia pediétrica
especialista en neurologia

e e

El trabajo se realiza en colectivo, y entre todos se discuten los casos,
cuando es necesario.

Existe una enfermera jefa especializada en cuidados intensivos y seis
enfermeras més; los cuidados de los pacientes son constantes, con turnos
rotativos cada 8 horas. -

Existen diversos criterios en cuanto al nimero de camas. Unos hablan
de 1 por cada 100 camas hospitalarias,®® algunos opinan que no deben
pasar de 10 camas,® otros que deben corresponder al 4% de las camas
pediatricas.? Nuestra unidad cuenta con 3 camas tipo Fowler, una de ellas
colocada en el drea aislada. Cada una tiene en su cabecera una lampara

Figura 1
Cubleulo destinado a casos sépticos.
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que permite la iluminacién en la noche sin causar molestias. Estas han
sido suficientes en sus dos afios de labor.

Por ser una unidad cerrada tiene aire acondicionado, en nidmero de tres,
marca Sanyo, japonés, de 1 tonelada cada uno.

La iluminacién es adecuada con ldmparas de luz fluorescente.

Equipamiento de la unidad

— Un ventilador volumétrico Engstron Modelo 300 (figura 2).
— Tres ventiladores manométricos tipo Mark 8 (figura 3).
— Un ventilador manual Air-Viva.

— Una cdmara de oxigeno tipo ATOM, japonés.

— Aspiracién central para cada cama BOC.

— Dos aspiradores de red eléctrica marca TOITU, japonés.
— Un carro de paro.

— Gasdémetro tipo Astrup (figura 4).

— Cardiomonitor tipo ELEMA, suizo, (figura 5).

— Termémetro electrénico Nihon Kodhen, japonés.

— Laringoscopios con hojas curvas y rectas.

— Cénulas orotraqueales de diferentes calibres.

— Cénulas de Guedel.

— Cénulas de tragueostomia.

— Sondas vesicales de diferentes calibres.

— Sondas nasogéstricas de Levine de diferentes calibres.
— Sondas de aspiracién desechable de diferentes calibres.
— Estetoscopios por cama.

Flgura 2
Ventilador Engstrén modelo 300.
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Figura 3
Ventllador manométrico tipo Mark 8.

Figura 4
Gasdmetro tipo Astrup.
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Figura 5

Cardiomonitor tipo Elema

— Esfigmomandmetros.

— Dos negatoscopios.

— Dos lamparas de pie reguladas.

— Cuatro balones de oxigeno con regulador ACOMA.,
— Equipo de diseccién venosa.

— Equipo de tragueostomia.

— Equipo de puncién pleural.

— Equipo de puncién abdominal.

— Equipo de puncidén lumbar.

— Trocar de Lynderman.

— Equipos de disecci6én venosa profunda.
— Tres portasueros.

— Tres portahistorias clinicas.

En la unidad no existe madre acompaiiante. La visita se realiza por unos
cristales dispuestos a tal fin que se cubren con cortinas.

La entrada a la sala debe ser con botas y batas estériles; se tienen
muy en cuenta los métodos de asepsia y antisepsia para evitar las infec-
ciones cruzadas.

La informacién, como base de la optimizacién del trato a enfermos y
familiares, se realiza diariamente por nuestra colectivo de trabajo.
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CONCLUSIONES

La sala de cuidados intensivos de nuestro hospital ha sido disefiada si-
guiendo los principios generales descritos y adaptada a nuestras condi-
ciones estructurales preestablecidas.

Consideramos que el esfuerzo y apoyo dado por la direccién del centro,
el gobierno y el Partido, fueron de gran importancia en la construccion de
esta sala y estamos seguros de que no los hemos defraudado, pues nues-
tro colectivo tanto médicos, como enfermeras y técnicos hemos trabajado
con tesén y entereza para poder cooperar a la reduccién de la mortalidad
del hospital y fundamentalmente de la mortalidad infantil, que representa
el pilar fundamental en los lineamientos del programa de salud.

SUMMARY

Cordero Escobar, |. et al. Intensive care unit at our hospital. Design and habilitation cha-
racieristics. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

A review of design characteristics of the intensive care unit (ICU) at.our hospital, and
of the related literature is made. ICU habilitation regarding its furniture and -equipment
as sterile and polyvalent unit is pointed out.

RESUME

Cordero Escobar, 1. et al. Unité de solns Intensits de notre hipital. Caractéristiques du
dessin et de l'aménagement. Rev Cub Ped 55: 2, 1983.

Une revue est faite des caractéristiques du dessin de l'unité de soins Intensifs de notre
hépital, alnsl que de la littérature. Il est signalé l'aménagement en ce qui concerne le
mobilier et I'équipement de la salle en tant qu'unité stérile et polyvalente. *
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