ResoLucion Exenta: 1451

CORONEL, 1. HAYD 2021

VISTOS: DEL N°1 de! afio 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinado y sistematizado
el DL 2763 del 1979 y de las leyes N* 18933 Y N 18.469; Decreto N* 38/2005 del Ministerio de
Salud, Resolucién 6/2019 de la Contraloria General de la Republica, Resolucion Exenta N° 1100, 14 de abril de
2021, que nombra Directora Subrogante del Hospital de Coronel, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, Protacolo de Criterios Clinicos de Ingreso y Egreso de Pacientes a |la Unidad de Paciente
Critico Hospital Coronel, 1° Versién, a contar del 05 de Mayo de 2021, para dar cumplimiento a
caracteristica GCL 1.5 del Estandar de Acreditacion en Salud en Atencién Cerrada.
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INTRODUCCION.

El presente documento tiene por objetivo definir los criterios de Ingreso y Egreso de Pacientes de
la Unidad de Paciente Critico del Adulto, en adelante Unidad Paciente Critico (UPC), del Hasprtal
San José de Coronel,

Para desarrollar criterios de admision a Unidad Paciente Critico (UPC), es necesario que exista un
mecanismo confiable que sea capaz de distinguir aquellos pacientes que se beneficiaran de la
unidad de aquellos que no lo haran. Por lo tanto, se debe preguntar qué tan diferentes pueden ser
los resultados en pacientes de bajo riesgo dentro o fuera de la Unidad Paciente Critico (UPC), lo
mismo que definir cudl grupo de pacientes tiene en realidad un 0% de posibilidades de sobrevivir.

También son importantes, al momento de determinar la admision de un caso, |a disponibilidad de
camas, recursos humanos y técnicos, y, cada vez mas, consideraciones Eticas, que deben ser
compartidas con la familia y el paciente en cada caso particular al Momento de tomar decisiones.

Asi, existen instrumentos para evaluar la severidad y pronéstico de los pacientes criticos, los que,
sumados al juicio clinico, son la mejor manera disponible a la fecha para determinar dichos
parametros. Sin embargo, su utilidad sigue siendo discutible al momento de decidir frente al caso
individual

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar criterios de ingreso y egreso de pacientes a Unidad Paciente Critico (UPC) del
Hospital San José de Coronel, para optimizar la disponibilidad de camas critica en pacientes
criticos.

PROCEDIMIENTO

Medico tratante y/o residente examina al paciente que ingresa o se encuentra hospitalizado
y de acuerdo a su patologia y condicién clinica, indica el ingreso o el traslado a Unidad
Paciente Critico (UPC), deja constancia del traslado del paciente en la hoja de evolucion
médica y las indicaciones de tratamiento en hoja de enfermeria.

Enfermera del servicio de origen debe entregar en forma verbal via telefonica al paciente
que ingresara a Unidad Paciente Critico (UPC) y evaluar caracteristicas de traslado
intrahospitalario.

CONDICIONES DE TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE UN PACIENTE A UNIDAD
PACIENTE CRITICO (UPC)

El transporte de un paciente grave dentro del propio hospital donde recibe asistencia debe
ajustarse a ciertas normas de actuacién que resguarden la seguridad del enfermo y
evidencien una serie de medidas que permitan anticipar los posibles riesgos. Los pacientes
de cuidado deberan ser trasladados por Tens, en compania de profesional de enfermeria
que entregue a enfermera(o) de Unidad Paciente Critico (UPC) los aspectos relevantes,
tales como la administracién de Vasoactivos (DVA), signos vitales inestables, elementos
invasivos o cualquier caracteristica relevante que haya presentado el paciente en el servicio
de origen.
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RESPONSABLES DE SUPERVISAR.
Jefatura Médica de la Unidad Paciente Critico (UPC) del Aduito.
RESPONSABLE DE APLICAR.

Meédicos Residentes de Unidad Paciente Critico (UPC) Adultos.
Cuerpo Médico del Hospital san José de Coronel.

EXCEPCIONES.

Este protocolo define acciones a seguir para aquellos pacientes que son ingresados desde
los Servicios Clinicos o de Urgencia del Hospital San José de Coronel.

Los pacientes que ingresan producto de una derivacion por la Unidad de Gestion de Camas
(UGCC) no se incluyen para la medicién del indicador que evalla este documento.

CRITERIOS DE ADMISION.

Podemos dividirlos en criterios generales y especificos. Los generales pueden por su
parte ser denominados criterios de priorizacion:

MODELO DE PRIORIZACION.
e Prioridad 1: Paciente muy grave, inestable que necesita tratamiento intensivo en

Unidad Paciente Critico (UPC).

e Prioridad 2: Paciente que requiere seguimiento intensivo y potenciaimente
intervencion inmediata, estos pacientes no tienen limites terapéuticos y se benefician
de Unidad Paciente Critico (UPC).

e Prioridad 3: Paciente inestables y/o criticamente enfermos, sin embargo, tienen
menor probabilidad de recuperacion, debido a comorbilidades subyacentes y/o
naturaleza de enfermedad aguda. Estos pacientes se pueden beneficiar de Unidad
Paciente Critico (UPC) para aliviar patologia aguda, pero se pueden establecer los
limites en el esfuerzo terapéutico.

e Prioridad 4: NO tienen indicacién Unidad Paciente Critico (Unidad Paciente Critico
(UPC) ya sea por poco o ningn beneficio previsto de la estancia en Unidad Paciente
Critico (UPC) o por enfermedad terminal e irreversible,
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MODELO POR DIAGNOSTICOS.

Sistema Cardiaco.

a)
b)
c)
d)
e)

f

Infarto agudo al miocardio estable y resuelto

Shock cardiogénico en espera de traslado.

Arritmias complejas que requieren monitoreo continuo en espera de traslado.
Insuficiencia cardiaca congestiva con falla respiratoria y/o que requieran soporte
Hemodinamico.

Emergencias hipertensivas.

g) Angina inestable, Insuficiencia cardiaca congestiva leve a moderada sin shock (Killip

h)

I, Il) mas patolegia concomitante.
Angor inestable con hemodinamia estable y sin falla de bomba.

Sistema Respiratorio:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
Q)
h)
)

Fracaso respiratorio agudo que requiere de apoyo de ventilacion mecanica.

Embolia pulmonar con estabilidad hemodinamica.

Pacientes que estdn en una unidad intermedia con posibilidad de deterioro
respiratorio.

Necesidad de monitoreo continuo y manejo por unidades de apoyo (Kinesiologia —
enfermeria) que no es posible prestarla en sala basica.

Hemoptisis moderada previo traslado.

Fracaso respiratorio con eminente intubacion.

Obstruccion de la via aérea postoperatoria.

EPOC — ASMA descompensados.

Cualquier paciente que se beneficie de VMNI agudo.

Sistema Neurolégico.

a)

b)
c)

d)

Los pacientes con ACV establecido, que requiere valoracién neuroldgica por 6 o mas
veces, frecuente aspiracion de secreciones y cambio de posiciones.

ACV inestable con compromiso de otro sistema.

Los pacientes con desordenes neurolégicos cronico estable, tal como desordenes
neuromusculares que requieren intervenciones de enfermeria frecuente, con
hemodinamia inestable, ej. Alteracion respiratoria.

Compromiso de conciencia reversible (toxico metabdlico)

Intoxicaciones

a)
b)

Paciente con sobredosis de drogas y/o productos toxicos.
Cualquier paciente que requiere de observacion frecuente neurolégica, pulmonar, o
cardiaca que ha ingerido una sobredosis y que esta hemodinamicamente estable.
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Sistema endocrino:

a) Pacientes con cetoacidosis diabética que requieran infusién intravenosa constante
de insulina, o inyecciones frecuentes de insulina durante la fase de la regulacion
temprana después de la recuperacion de la descompensacion aguda.

b) Estado hiperosmolar.

c) Tirotoxicosis, estado de coma hipotiroideo que requiere observacion frecuente.

d) Insuficiencia suprarrenal aguda en crisis.

e) Hipercalcemia o Hipocalcemia severa con alteracion de conciencia y necesidad de
monitoreo hemodinamico,

f) Hipo o Hiponatremia con convulsién o compromiso de conciencia.

Miscelaneos:

a) Shock séptico con inestabilidad hemodinamica (requerimiento de Drogas
Vasoactivas)

b) Shock hipovolémico ej.: hemorragico.

c) Insuficiencia renal aguda con indicacion Terapia de Reemplazo renal (SIN urgencia
dialitica) en espera de coordinar traslado o con descompensacién de causa
infecciosa o cardiaca.

d) Condiciones clinicas sin criterio de Unidad Paciente Critico (UPC), pero requieren
necesidades especiales: monitorizacion constante, administracién de farmacos
complejos etc.

Quirargico.
a) Pacientes Postoperados con complicacion médica o quirirgica (postoperatorio
inmediato ya sea programado por condicién previa del paciente o de emergencia
CONDICIONADO A DISPONIBILIDAD DE RECURSOQOS)

Ginecobstetricias:

a) Trastornos hipertensivos graves del embarazo
b) HELLP
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CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Enfermedad Incurable Avanzada: enfermedad de curso progresivo, gradual, con
diverso grado de afectacién de autonomia y de calidad de vida con respuesta
variable al tratamiento especifico, que evolucionara hacia la muerte a mediano plazo.

b) Enfermedad Terminal: Enfermedad avanzada en fase evolutiva e irreversible con
sintomas multiples, impacto emocional, pérdida de autonomia y con muy escasa o
nula capacidad de respuesta al tratamiento especifico y con un pronéstico de vida
limitado a semanas o meses, en un contexto de fragilidad progresiva.

c) Estado De Agonia: La que precede a la muerte cuando esta se produce de forma
gradual y en la que existe deterioro fisico intenso con pronéstico de vida en horas ©
dias.

CRITERIOS DE EGRESO (ALTA O DE TRASLADO)

La condicion de los pacientes hospitalizados en Unidad Paciente Critico (UPC) debe ser
evaluada continuamente, de manera de identificar en qué momento se vuelve innecesaria
la vigilancia intensiva, para determinar el traslado a unidad de menor complejidad. Esto
puede ocurrir por cuatro condiciones:

1. Cuando la evolucion ha sido satisfactoria el paciente va mejorando y ya no requiere
vigilancia ni monitoreo intensivo: lo mas frecuente. Esto ocurre cuando:

a. El paciente no requiere monitoreo continuo de signos vitales

b. El paciente no requiere apoyo de Drogas Vasoactivas (DVA) para mantener
buena perfusion distal,

c. El paciente no requiere de farmacos en Bomba de infusién continua (se
excluye necesidad de Analgesia en Bomba de infusiéon o Sedacion Paliativa,
ambas pueden ser usadas en sala basica)

d. El paciente no requiere de apoyo ventilatorio mayor (Uso de Ventilacion
Mecanica Invasiva o No invasiva)

2. Cuando el curso ha ido al deterioro progresivo inevitable e inexorable, cayendo en la
categoria de fuera de alcance terapeutico, en que es aconsejable, el traslado a
unidad de menor complejidad con intencién de privilegiar el confort del paciente y la
compania de sus familiares.
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3. Cuando la gravedad del paciente motiva el traslado a Unidad de Mayor Complejidad
en otro centro, como, por ejemplo:
a. Necesidad de Ventilacion Mecanica Invasiva
b. Necesidad de realizar procedimientos diagnéstico — terapéeuticos (como por
ejemplo coronariografia).
¢. Necesidad de traslado a Centro de Alta Complejidad para resolucion
quirdrgica por Equipos especializados.

4. En el caso de presentarse la necesidad URGENTE de ingresar a otro paciente, cuya
necesidad sea de mayor gravedad que la de |a uno de la unidad (y que cumpla los
requisitos mencionados) se procedera a evacuar al paciente que, a juicio del meédico
de turno) se encuentre en condiciones mas estables o, en su defecto, a aquel en el
cual, el retiro de determinadas técnicas de vigilancia no tenga repercusion negativa
en la evolucion del enfermo.

5. En caso de fallecimiento del paciente.
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO

Protocolo Criterios de Ingreso y Egreso de pacientes a la Unidad Paciente Critico Hospital
Coronel GCL 1.5

1. Tengo conocimiento del Protocole Criterio de Ingreso y Egreso de pacientes a |la Unidad
Paciente Critico.

2. He leido y conozco dicho protocolo.

NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
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FORMULARIO DE MODIFICACIONES

Protocolo Criterios de Ingreso y Egreso de pacientes a la Unidad de Paciente Critico
Hospital Coronel GCL 1.5

Modificacion. Fecha Descripcion de Modificacién ' N° pag.
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