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INTRODUCCION

En nuestro Hospital, sabemos que una de las necesidades mas importantes de los seres queridos de un o
una paciente que se interna, es la de sentirse informados. Esta situacion cobra especial atencion cuando la
sala donde ingresa el paciente es una Unidad Critica: Terapia Intensiva, Servicio de emergencias, Cardiologia
0 Recuperacion cardiovascular.

Con el objetivo de satisfacer esa necesidad, desde el Hospital El Cruce Néstor C. Kirchner ofrecemos esta
guia informativa sobre los aspectos mas relevantes relacionados con el ingreso de su ser querido a cuidados
criticos:

B Caracteristicas de las areas de internacion.
B Horario de visita y normativa de las dreas de internacion.
B Técnicas y procedimientos realizados.

B Consejos Utiles para que usted y su entorno vivan este proceso de la forma mas confortable.

Le recomendamos que acuda a la guia cada vez que lo necesite. Pero, si luego de leerla, le surgieran dudas o
necesitara informacion mas precisa e individual, el equipo asistencial se encuentra a su disposicion.




CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS
Informacion general

El hospital cuenta con 4 dreas de cuidados criticos destinados a la atencidn de adultos: Unidad de Terapia
Intensiva de Adultos (UTIA), Cardiologia (UCIC), Recuperacién Cardiovascular, y Servicio de Atencién al
Paciente Critico o Emergencias (Guardia/SAPC). En ellas, ingresan personas que padecen enfermedades
gue ponen en riesgo su vida y que requieren cuidados especiales.

Descripcion de las Unidades

El servicio de Terapia Intensiva, cuenta con tres salas ubicadas en el primer piso del hospital: UTI1, UTI 2 y
Terapia Intermedia (UTIN) . La UTI1 cuenta con 16 camas, numeradas del 1al 16, y la UTI 2 con 8 camas, que
van desde la nimero 17 a la 24. La UTIN cuenta con 12 camas (Habitaciones de la1a 6 con dos camas por
unidad).

Los servicios de Cardiologia y Recuperacion Cardiovascular, ubicados también en el primer piso, comparten
las dreas de internacion con 16 camas de cuidados criticos numeradas desde la 17 a la 32; y 12 camas de
cuidados intermedios cardioldgicos (habitaciones de la 9 a 14 con dos camas por unidad).

El Servicio de Atencidn al Paciente Critico se encuentra en planta baja, cuenta con 2 consultorios, 2 dreas de
internacion: Observados 1 (cama 1a 3) y Observados 2 (cama 4 a 6), 2 salas shock room con 3 camas cada
una.

Sala de espera e informes

Si su ser querido se encuentra internado en UTIA, Cardiologia o Recuperacion Cardiovascular recibira el
informe diario en la sala de estar que se encuentra en el pasillo de circulacion publica del primer piso, préximo
al area de internacion.




En el caso de que se encuentre cursando internacién en SAPC, el drea donde deberd permanecer hasta el
momento del informe, sera |a sala de espera propia de dicha unidad de internacidn en planta baja, siendo su
acceso senalizado con una linea roja en el piso que marca cémo llegar desde la puerta principal del hospital.

Si por algun motivo usted no encuentra el sitio que busca, puede dirigirse al personal de seguridad del
hospital quienes le indicaran el camino.

Material de la habitacion

Cada habitacion cuenta con objetos v
aparatologia especifica que pueden resultar
desconocidos para usted. Muchos de éstos, van
conectados a su ser querido y son necesarios
para garantizar el cuidado y tratamiento

adecuados. Algunos de ellos, disponen de
alarmas que informan las variaciones que
puedan producirse, pudiendo ser senales
luminicas o sonoras, que no siempre indicaran
situaciones de urgencia.




Monitor multiparamétrico

Es una pantalla, similar a un televisor, que
se encuentra generalmente ubicada en la
cabecera de el o la paciente, donde se registran
los signos vitales continuamente, pudiendo
detectar los cambios que se producen de
manera inmediata.




Ventilador

El ventilador es un dispositivo que se posiciona
al costado de la cama de el/la paciente y de
ser necesario su uso; se conecta al mismo/a
mediante tubuladuras, proporcionando aire y
oxigeno a su familiar con el fin de ayudarlo a
respirar, ya sea a través de una mascara o un
tubo colocado en la boca o en la traquea, como
se indica en los graficos que estan debajo.




Bombas de infusion

Son maquinas pequenas que se encuentran
a los lados de la cama vy se utilizan para
administrar la medicacion, los sueros o |a dieta
de forma adecuada.




Maquina de dialisis

Este aparato sustituye la funcion de los
rinones cuando éstos no logran trabajar
adecuadamente  eliminando  liquidos o
toxinas del cuerpo. Para su funcionamiento
es necesario que la sangre pase a través de
un catéter hasta la maquina que la filtra, y la
devuelve a el/la paciente depurada.




Marcapasos Transitorio

Es un dispositivo que se coloca en situaciones
de salud particulares en las cuales el corazdn
necesita ser asistido para mantener un ritmo
adecuado. Es un tratamiento que puede ser
transitorio o permanente, depende de la
evolucion de cada individuo.




HORARIO DE VISITA Y NORMATIVA DE LAS AREAS DE INTERNACION

Horarios

El horario de visitas de las salas de UTIA es el siguiente:
B 13:00 - 14:00 horas (con informe médico).
M 19:00 - 20:00 horas.

El horario de visitas de las salas de Cardiologia es el siguiente:
W 12:00 - 13:00 horas (con informe médico).
B 18:30 - 19:30 horas.

El horario de visitas de las salas de Recuperacidn es el siguiente:
B 12:00 - 13:00 horas (con informe médico).
M 18:30 - 19:30 horas.

El horario general de visitas de las salas de SAPC es el siguiente:
B 10:00 - 10:30 horas (con informe médico).
B 19:00 - 20:00 horas.




Normas de convivencia

Si necesita flexibilizar los horarios de visita, puede acordarlo con el equipo tratante, existiendo un
protocolo que contempla: cambios o extension de horarios, permanencia o internacion conjunta.

Cuando visite a su familiar fuera de los horarios habituales, le agradeceriamos que
avisara a la enfermera responsable antes de pasar.

Recomendamos la entrada de 2 familiares por habitacién, pero podra entrar algun familiar mas
consultando antes.

Podran intercambiarse los familiares durante el horario de visitas, realizando dicho
cambio fuera de la unidad.

Les rogamos que mantengan un tono bajo al conversar para limitar el nivel de ruido en la unidad,
evitando de esta manera, molestar a los otros pacientes.




Visita de menores
Se tendrd en cuenta que:
B Ladecision de que el/la nino/a entre serd de sus padres o tutores legales.
m Sidesean que el/la nino/a entre, es necesario informar al personal responsable de el/la paciente
para que pueda atenderlo adecuadamente durante la visita.
B Existe un manual de procedimientos que contempla el acompanamiento de el/la menor y su
entorno para garantizar el derecho de éstos a visitar a su familiar.
B Elolamenorentrard, en todo caso, acompanado de un/a adulto/a.
B Siconsidera necesario la entrevista previa con el equipo de psicologia, el mismo se encuentra a su
disposicion.

B Es preciso que el/la nino/a no invada la zona de otras personas ingresadas ajenas a él/ella.




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Intubacion orotraqueal

Consiste en la insercién de un tubo a través de la boca hasta la via aérea para ayudar a respirar a su ser
querido. Al realizar esta técnica se administran farmacos para que el/la paciente no recuerde el procedimiento
ni presente dolor durante el mismo. Luego es conectado al ventilador mecdnico y puede ser necesario
administrar sedantes y analgésicos de manera continua para garantizar el bienestar y descanso de su
familiar.

Traqueotomia

Consiste en la insercidn de un tubo (canula) en la traquea a través de un orificio en el cuello reemplazando al
tubo orotraqueal. Este procedimiento es necesario cuando el/la paciente permanece muchos dias conectado
al ventilador, v a su vez, hard que esté mas confortable.

Catéteres y drenajes

Durante la internacion, el/la paciente precisard de la colocacion de catéteres para asegurar la administracion
de medicamentos y extraccion de sangre. Estos pueden colocarse en brazos, piernas, cuello o cerca de las
claviculas.

En funcidn de las necesidades de cada persona, el/la paciente puede llevar drenajes. Los drenajes son tubos
que, colocados en diferentes partes del cuerpo (térax, cabeza, abdomen), sirven para recoger liquidos o aire
y extraerlos.




Decuibito prono

En algunas situaciones muy concretas, es posible que el/la médico/a le informe de la necesidad de colocar
a su ser querido boca abajo en la cama. Esta técnica se denomina decubito prono y sirve para mejorar la
ventilacion de los pulmones. En esta posicion es frecuente que se hinchen la cara y los parpados pero esta
inflamacién es temporal y se mejora al cambiar de nuevo de posicion.

CONSE)OS UTILES

Desde el ingreso hasta el alta, el/la paciente puede atravesar diferentes situaciones, durante las cuales la
colaboracién de los seres queridos ayuda a mejorar los cuidados y resultados de los mismos.

Alimentacion e hidratacion

Si su familiar esta intubado o traqueostomizado, no podrd comer ni beber por via oral. Se le colocard una
sonda a través de la nariz o la boca hasta el estémago por donde le administraran alimentos y agua. Es
habitual que los pacientes refieran sensacion de sed. Para mejorar dicha molestia, puede mojarle los labios
con una gasa empapada en agua, siempre consultando primero con el personal a cargo del cuidado.

Recuerde traer las prétesis dentales si las necesita. Cuando empiece a comer, el equipo asistencial se las
solicitara.

Eliminacién urinaria y fecal

Mientras su ser querido esté internado/a, presentard una sonda para controlar la cantidad de orina que
elimina por dia. Es frecuente que, debido a la inmovilidad, la ventilacion vy la cantidad de sueros, retenga
liquidos y lo/la vea mas hinchado/a, esta situacion es transitoria.

Por diferentes causas (medicacién, inmovilizacién, dieta, etc), durante la internacién se puede modificar la
eliminacion de materia fecal de su familiar (aumentar o disminuir); es por ello que puede recibir medicacién
para contrarrestar la situacién (laxantes, enemas, etc).




Movilizacién y rehabilitacion
El personal asistencial se encarga de movilizar a los/las pacientes con la finalidad de evitar Ulceras en la piel
y proporcionarles confort, por ello durante las visitas puede encontrar a su familiar en diferentes posiciones.

Ademds, es frecuente que el/la paciente pierda masa muscular y fuerza, debido principalmente a la
inmovilidad.

Para prevenir estas situaciones, se realiza un trabajo interdisciplinario. Usted puede colaborar en el marco
de los protocolos: “Participacion de cuidadores en la prevencién de lesiones por presion” y “Movilizacién y
rehabilitacion temprana”.

Durante las visitas, puede tocar a su familiar y movilizarlo cuidadosamente. Antes de hacerlo, consulte
siempre con los profesionales a cargo del cuidado.

Reposo y sueiio

Es frecuente que su ser querido presente dificultades para dormir: no logra iniciar y/o mantener el sueno,
duerme de dia y se despierta de noche.

Estas situaciones favorecen la aparicion de un estado temporal de confusion y desorientacion llamado
“delirio”.
Usted puede colaborar con la prevencién de la aparicién de este estado, tratando de permanecer mas

tiempo con él o ella, facilitando la comunicacién y contacto con objetos o personas conocidas, recordando la
fecha y lugar donde se encuentra.

Higiene personal

Diariamente el equipo asistencial realizara los cuidados de higiene personal a su ser querido. Si usted desea
participar consulte a la enfermera responsable que le orientard sobre qué puede hacer v cudl es la mejor
manera de hacerlo.




Prevenir riesgos

En los casos donde el o la paciente presenta delirio, puede ayudar la incorporacion de reloj, calendario, fotos
o dibujos; pese a lo cual puede permanecer desorientado y requerir tratamiento farmacoldgico. Si a pesar de
estas medidas se evidencian conductas peligrosas para si o terceros, como ultimo recurso, se podria utilizar
la contencién manos y/o pies.

Antes de retirarse, debe asegurarse de que las barandas laterales de la cama estan levantadas para
evitar caidas.

Por otro lado, recuerde que al entrar y salir de la habitacion, debe lavarse las manos, siendo ésta la medida
mads importante para prevenir las infecciones.

Comunicacion

Si su familiar se encuentra intubado le puede resultar dificil comunicarse con él. Le sugerimos que intente
formularle preguntas que se puedan responder con “si” 0 “no”. En caso de requerir oxigeno, es preferible
que hable poco para no generar fatiga o que lo consulte con el equipo tratante.

Como alternativa, siempre que su familiar esté despierto, puede traer una libreta, una pizarra o utilizar los
tableros de comunicacion de la sala de internacion.

Recuerde traer anteojos, audifonos y protesis en caso de necesitarlos.

Ocio y diversion

Si su familiar estd despierto puede traer dispositivos de entretenimiento (radio, auriculares, celular, tablet,
etc). Recomendamos informar al personal de la unidad donde se encuentre, la institucion no se hara
responsable en caso de pérdida o extravio de los mismos




Creencias y valores

Si su familiar o usted necesitan traer algun objeto con significado religioso o espiritual, consulten con la
enfermera responsable y buscaremos el sitio mas adecuado para ponerlo.




