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Unidad Técnico-Pedagógica
PREPARACION DE ENTORNO CLINICO
CORRESPONDIENTE A LA SEMANA DEL 01 – 05 DE JUNIO  DE 2020
· Objetivo de aprendizaje: Preparar las instalaciones, equipos, instrumentos e insumos para la atención de salud de acuerdo al tipo de procedimiento a realizar y a las indicaciones entregadas por los profesionales clínicos, teniendo en consideración principios de asepsia y antisepsia, de seguridad y prevención de riesgos biomédicos.
· Objetivo de la clase: Conocer los diferentes tipos de unidad y asignarla de acuerdo a las necesidades de salud del paciente.

· Clase: N°10.
· Docente: Janeth Granados.   

· Evaluación: nota acumulativa.
· Enviar respuestas y/o dudas a: janeth.granados@liceo-victorinolastarria.cl
TIPOS DE UNIDAD DEL PACIENTE
Una unidad de cuidados intensivos (UCI), es una instalación especial dentro del área hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados intensivos son aquellos que tienen alguna condición grave de salud que pone en riesgo su vida y que por tal requieren de una monitorización constante de sus signos vitales y otros parámetros, como el control de líquidos.​ Muchos hospitales han habilitado áreas de cuidados intensivos para algunas especialidades médicas.

Profesionales en la UCI: Diversos profesionales integran las unidades de cuidados intensivos. El médico perteneciente a la unidad de cuidados intensivos, comprendido como intensivista, consta de una especialidad en lo que atención crítica se refiere así como los conocimientos y habilidades necesarios para el desarrollo de las actividades necesarias. Por otra parte, los profesionales en enfermería pertenecientes a las unidades de cuidados intensivos son enfermeros altamente especializados, con frecuencia poseedores de una especialidad formal en enfermería intensiva a un nivel de especialización o maestría. Los enfermeros que trabajan en estas áreas poseen un ratio un paciente por enfermero o máximo dos.
Normas de las Unidades de cuidados intensivos

La complejidad y gravedad de las patologías y problemáticas de los pacientes que se encuentran en la necesidad de acudir a la UCI, hace que sean imprescindibles una serie de normas y estándares para un correcto funcionamiento de cada unidad.

Criterios de inclusión del paciente en las UCI

Los dos criterios claves para la admisión de pacientes en la UCI son:
1. Que precisen un elevado nivel de cuidados

2. Que sean pacientes recuperables.

Para establecer el nivel o grado de cuidados se debe atender a las necesidades del paciente. En algunos establecimientos se implementaron los niveles de atención 3 y 2:

Nivel 3. Paciente que requiere soporte respiratorio avanzado o soporte respiratorio básico junto con soporte a dos sistemas orgánicos, al menos. Este nivel incluye al paciente complejo que requiere soporte por fallo multiorgánico.

Nivel 2. Paciente que requiere observación más frecuente o intervención, incluido el soporte de un sistema orgánico; paciente que requiere cuidados postoperatorios; o el paciente que proviene de niveles más altos de cuidados.
[image: image4.jpg]



Las Unidades de Cuidados Intermedios (UCIM) son áreas hospitalarias con dotación técnica y humana suficiente para proporcionar una vigilancia y cuidados asistenciales con nivel inferior a las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), pero muy superior a las áreas convencionales de hospitalización.
Las UCIM son estructuras asistenciales, conceptualmente dependientes de los Servicios de Medicina Intensiva (SMI)1, que nacen como consecuencia de distintos objetivos:

1. Disminuir el «salto asistencial cualitativo» entre las UCI y las salas normales  de hospitalización e incrementar la capacidad asistencial de los servicios médicos  mediante la posibilidad de atender pacientes con menor grado de dependencia, y que son «mejor atendidos» que en las alternativas existentes en cada uno de los establecimientos hospitalarios.

2. Garantizar una continuidad asistencial a enfermos cuya situación no permite un traslado a salas convencionales con las suficientes garantías.

3. Como valor añadido, se dice que la existencia de las UCIM puede asociarse a una disminución de la mortalidad total incluyendo la hospitalaria post UCI.

Lo fundamental no es a quién entregar las posibilidades de la UCIM, sino a quién no hacerlo. Es decir, debe  de existir una diferencia evidente entre los pacientes l y características de los mismos que son atendidos atendidos en una UCI convencional y en una UCIM; lo contrario, significaría un aumento escondido de la  capacidad asistencial de las UCI, dando otro nombre a las mismas posibilidades asistenciales. Ello provocaría confusión y dificultades de gestión clínica muy evidentes.
ACTIVIDADES
1. Según lo leído en la guía anterior, investiga en internet cuales son los equipos e insumos que conforman una UCI y una UCIM.

“Nunca se ha logrado nada sin entusiasmo”.
Emerson
� EMBED Unknown ���








[image: image5.png]


_1647890647.unknown

