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HUMANIZADA DEL PACIENTE CRITICO
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Unidad de Paciente Critico Adulto
Hospital San Pablo de Coquimbo
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Unidad de Paciente
Critico Adulto
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Inicia en Se abren 6 camas Frente a la Terremoto: UPCA se
edificio antiguo de UTI en el 3er piso necesidad de traslada a torre
del HSP del mismo edjificio... camas criticas, nueva, quedando

se amplia la ubicada en el ler
Con 8 cupos Asi nace la UPCA. UTla 12 piso con 8 camas
UCI camas UCly 12 camas UTI.

Por primera vez la
UCly UTI comparten
el mismo espacio.
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Producto de la pandemia, se
reconvierten las camas de UTI
guedando con 20 camas UCI.

En este escenario, nuevamente tuvimos que

adaptarnos, trabajando en equipo para fortalecer las
anteriores estrategias e incorporar nuevas
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Objetivo

@ h

ortalecer las estrategias orientadas a la
atencion humanizada, situando al
paciente critico y su familia (como una
extension de éste) en el centro de los
cuidados, en contexto de pandemia por

SARS-CoV-2.
\_ i /
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Problematica que aborda

4 )

Necesidad de fortalecer el abordaje
humanizado del paciente critico, su familia
y equipo de salud en contexto de

pandemia por SARS-CoV-2.
- /

Publico Objetivo

Paciente y Equipo de
' familia salud
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Descripcion y Desarrollo

LINEAS ESTRATEGICAS ‘/ TAREA
PENDIENTE

8

Se toma como referencia las Cuidados al giflti :

lineas estratégicas del finalideld vida | .
Proyecto HU-CI (Espafa), que

tiene como principal objetivo Infraestructura Cormnicacdn

. . humanizada
humanizar los cuidados >

intensivos, poniendo a las

| t d | Prevencioén,
personas en el centro de la manejoy S
atencion: equipo de salud, T del paciente
. . del sindrome, :

familias, pacientes, estructuras y post-uci

. . Presenciay
espacios. Cuidados s

P SE ABORDA . alpersonal participacién

INDIRECTAMENTE de familiares
4
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Descripcion y Desarrollo

Ambito Necesidad Estrategia
Mantener la Entrega de informacion: reporte
comunicacion médico-  telefdnico diario.
familia

Identificacion de familiar de
significancia para reporte

Favorecer la Valvula de fonacion,
1. COMUNICACION comunicacion paciente- rehabilitacion oral temprana
equipo-familia

Mantener el nexo Implementacion de

afectivo y conectar al videollamadas por medio de

paciente con su familia  dispositivo mdvil, material
audiovisual elaborado por la

familia
Mejorar la Pausa de seguridad: abarca todos
comunicacion del los ambitos del paciente.

equipo
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COMUNICACION

Costos de implementacion

Estrategia Costo

Valvula de fonacidn, rehabilitacién oral S 50.000
temprana

Implementacion de videollamadas por Teléfono movil:
medio de dispositivos moviles, material $85.000

audiovisual elaborado por la familia

Recarga mensual:
$25.000

Pausa de seguridad $30.000 (pizarra)
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Resultados obtenidos
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*Se mantuvo reporte
telefonico diario a familiar en
el 100% de los pacientes
ingresados.

*Equipo identifica a familiar de
significancia para reporte
diario.

*De acuerdo a criterios
clinicos, se instala valvula de
fonacion al 100% de los
pacientes, para favorecer la
comunicaciony la
rehabilitacion oral temprana.

*Desde abril 2020 a la fecha,
se han realizado 350
videollamadas, promoviendo
el mantenimiento del nexo
afectivo entre el paciente y su
familia

*Se facilita material
audiovisual al paciente
elaborado y enviado por
familiares.

*Pauta de seguridad fortalecié
sentido de pertenenciay
trabajo en equipo.
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COMUNICACION
Resultados obtenidos

EMERGENCIA COVID-19 =&

TELELLAMADAS PARA PACIENTES EN COQUIMBO

MUNDO

21:40 Meganoticias.cl ¥ ameganoticiascl [JMeganoticiascl Meganoticiascl
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Ambito Necesidad Estrategia

Manejo del ruido ambiental de la  Sefalizacion del area.

Unidad en momentos de visita Estimulo de sonido.
familiar y sensibilizacion del

equipo.

Deteccidn y soporte de las Atencidn psicoldgica.

necesidades emocionales y

2. CUIDADOS psicoldgicas de los familiares.

DE FIN DE Acompafiamiento y despedida. Acceso a sala del paciente para
despedida.

VI DA Acompafamiento psicoldgico antes,
durante y/o después del
fallecimiento.

Privacidad e intimidad del paciente.
Kit de acompanamiento al duelo.

Sistematizar la intervencién Protocolo AET
terapéutica en cuidados de
pacientes con AET

1
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CUIDADOS DE FIN DE VIDA
Costos de implementacion

Estrategia Costos

Sefalizacion en el area $3.000

Estimulo de sonido $5.000

Atencidn psicologica 22 Hrs. de
profesional de otra
Unidad.

Kit de acompafiamiento al duelo  $30.000 iniciales
$10.000 mensual

12
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*Sefalizacion del area
con un corazon que
incluye numero de cama
de paciente que se
encuentra en fin de vida.

*Estimulo de sonido: se
hace sonar campana
antes del ingreso de la
familia, para manejo del
ruido ambiental.

La totalidad de
funcionarios de la unidad
conoce la estrategia y
sabe cdmo utilizarla

*Atencidn psicologica y
acompahamiento
familiar en fin de vida.

Aprobacion de Protocolo de
AET. RES 08092:07/06/2021

13
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3. BIENESTAR DEL
PACIENTE

4. PRESENCIA Y
PARTICIPACION
DE FAMILIARES
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Manejo
ambiental

Cuidados
psicolégicos:
Deteccion y soporte
de las necesidades
emocionales del
paciente

Bienestar Fisico

Visita
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Control del ruido ambiental (sefializacidon en
el drea y estimulo de sonido)

Salas equipadas con TV

Tablet con acceso a contenido audiovisual
(Peliculas y Youtube)

Atencidn psicoldgica: acompanamiento,
contencidon emocional, psicoeducacion,
mantenimiento del nexo afectivo en base a
“Triage psicoldgico”.

Acceso a visita: abordaje no farmacoldgico
del delirium (alta incidencia en los pacientes
con COVID-19)

Derivacion a atencién especializada en Salud
Mental en casos especificos

Posicionadores de cabeza, posicionador de
tronco y pelvis y palmetas.

Visita sujeta a evaluacion para pactes con
delirium; pactes en periodo del despertar o
en condiciones especiales. 15



“FORTALECIENDO LA ATENCION HUMANIZADA DEL | i
PACIENTE CRITICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA"”

HHHHHHHHHHHHHHHH
DDDDDDDD

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACION DE FAMILIARES
Costos de implementacion

Estrategia Costos

2 Televisores $300.000
2 Tablets $200.000
2 Soportes para TV $40.000
2 Soportes para Tablet $20.000
2 Antenas para TV $10.000

Todos Donaciones

Celular prepago $20.000 recarga
mensual

Atencidn psicoldgica 22 Hrs. de
profesional de otra
unidad.

Posicionadores $431.327

16
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BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACION DE FAMILIARES

Resultados obtenidos

TRIAGE D E « Pacientes con respuesta emocional de

dificil manejo.

ATENCIO N » Acompafiamiento familiar en pacientes
> con: AET, gravedad extrema, fallecimiento
PSICOLOGICA

inminente o con muerte ocurrida durante
las dltimas horas.

Pacientes con familiares fallecidos

UPC ADULTO

recientfemente antes o durante su
hospitalizacién.

Pacientes con patologia de salud mental

PRIORIDAD 1

de base u otras condiciones que requieran
manejo especializado (TEA, Discapacidad
Intelectual, etc.)

Pacientes y/o familiares que requieren
P2 atencién para el manejo de la respuesta
emocional asociada a la enfermedad.
Pacientes y/o familiares que se
encuentran en duelo por pérdida reciente

o~
a (<6 meses)
g * Pacientes que rechazan tratamiento o
= requieren ser notificados de una mala
(e} noticia de orden médico
x
a
TIEMPO DE RESPUESTA:
PIL:
Se atendera durante el dia «Pacl : :
acientes que se estima que requieren
acompafiamiento durante una respuesta
P2: emocional que no revierte peligro hacia si
> mismos o hacia otros y no interfiere en su
Se atenderd durante el dia ™ adherencia al tratamiento o en la
o dentro de 48 h. [=) rehabilitacién.
<
(=]
P3: @
Se atenderéd durante el dia g
o dentro de 72 h. o

PS. CATALINA SEPULVEDA SAEZ

17



“FORTALECIENDO LA ATENCION HUMANIZADA DEL | |
PACIENTE CRITICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA”

HHHHHHHHHHHHHHHH
nnnnnnnn

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACION DE FAMILIARES

Resultados obtenidos
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Resultados obtenidos
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BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACION DE FAMILIARES

Resultados obtenidos

20



“FORTALECIENDO LA ATENCION HUMANIZADA DEL
PACIENTE CRITICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA"”

Resultados obtenidos

HHHHHHHHHHHH

oooooooo

ABLO

BIENESTAR DEL PACIENTE Y PARTICIPACION DE FAMILIARES

e 2 Salas individuales
equipadas con TV

e 1 Tablet con acceso a
contenido audiovisual
(Peliculas y Youtube).

 Se han realizado mas de
1.500 atenciones
psicologicas a pacientes y
familiares de significancia,
en 18 meses.

* Se establecid acceso a
visitas para pacientes con
estadia > a 10 dias; pactes

con delirium; pactes en
periodo del despertar o en

condiciones especiales.

* Se han realizado 5
derivaciones a Unidad de
Intervencion Familiar
(Psiquiatria), en los casos de
alta vulnerabilidad
emocional de la familia.

*No se han registrado
reclamos y si frecuentes
felicitaciones.

21
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Ambito Necesidad Estrategia

Perfeccionar sistema de Programa informatico con
registro de evolucion: enfoque interdisciplinario,
que facilita el trabajo en

5. AMBIENTE equipo.
FISICO Habilitar mas puestos de  Habilitacion de mas puntos

trabajo. de red.

HUMANIZADO Instalacion de computadores
para uso del programa
informatico en red.

Se aumentd el mobiliario.

22
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AMBIENTE FiSICO HUMANIZADO
Costos de implementacion

Estrategia Costos

Programa informatico para Indeterminado
evolucidon con enfoque

multidisciplinario, que facilita

el trabajo en equipo.

Habilitacion de puestos de $450.000
trabajo: 3 computadores

23
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AMBIENTE FiSICO HUMANIZADO
Resultados obtenidos
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UNIDAD DE PACIENTE CRITICO
LISTADO DE PACIENTES ADULTO
HOSPITALIZADOS

@ CaringMed® (ucimedicos)
Archive Edicién Vista Insertar Formato Registros Guiones Ventana Ayuda
- Sja-fr e[y =

ENFERMERIA

A

RECETAFARMACOLOGICA  SOLICITUD LABORATORIO  SOLICITUD IMAGENOLOGIA EGRESO PACIENTE

4 ]

INGRESO PACIENTE INDICACIONES DIARIAS

MEDICINA

EVOLUCION DIARIA  REGISTRO INTERCONSULTAS
ESIDENTE. Y UNIDADES DE APOYO

EVOLUCION DIARIA n

KINESIOLOGIA

28 de sept. de 2021 B 1

'BASE DE DATOS INTEGRAOA ENFERMERIA/ MEDICINA/ KINESIOLOGIA
'ELABORADA POR ENFERMERO JIVMY P. LEAL DIAZ

2020

Versién 450210806

DATOS DE PACIENTE

Nombre MARIA JOSE RIOS LOZANO Dias UPCA 2 CAMA 18
Rut 183215973 Edad 29  afios Fecha ingreso 27 de septiembre de 2021
Teléfono 1 940177097 mama Cuenta Corriente 6857746
< Teléfono2 934280043 PAPA Cédigo Paciente 0000001 F. Clinica 552514
& O Escrive aqui para buscar oH & 2@ & 5§ E€ -~ O W o
o . Diagnésticos principales PACIENTE CRITICO Antibiéticos. Dias | Eleinvasivos Dias
HSA aneurismatica VMI
HTA maligna et
cvcz
Aislamientos actuales
RESUMEN EVOLUCION MEDICA Apache Il (24 hr post ingreso) Calcular

PACIENTE regresa de pabellon sin sedacion aparente despierta en glasgow 13 sin embsargo presenta glasgow 7
FC 140 con posterior mejoria a 100 fr 18 ta 1607100 pam 110 sin dve

msve disminuido en bases con roncus

1573 5in soplos

glasgow 7 con puplas isacoricas narmoreactivas con mioclonias en extremidades superior y titones

en protacole relata que se colaca dve con salida de liquido hematico con presion, y se logra clipar 2 sacos aneurismatico con posterior contral de
sangrado y retiro de dva, egresa sin tot sin sedacion con control con angiotac en 6 horas

Con mejoria del glasgow @ 13, 52 mantiene somnolients, sin alteracién neurolégica. Sin requerimientos de DA,

24
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Ambito Necesidad Estrategia
Mayor cobertura Pago de horas
asistencial extraordinarias (tiempo

acotado) a un valor
mejorado de los 3
estamentos (enfermeria,
TENS y aux. de servicio).

Atencion de Salud Se destina profesional de
6. CUIDADOS Mental para el equipo  psicologia para funcionarios .

AL PERSONAL Capacitacion Charlas incidentales para

postura y retiro de EPP,
manejo de aislamientos,
riesgos psicosociales, etc.

Taller para prevencion de
mobbing

25
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CUIDADOS AL PERSONAL
Costos de implementacion

Estrategia Costos

El valor de |la hora extra,
Pago de horas extraordinarias. aumento en un 50%.

Atencion de Salud Mental para el Remuneraciéon en Grado 16,
equipo. durante periodo de campana
de invierno.

Capacitacion para utilizaciéon de --
EPP.

26
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CUIDADOS AL PERSONAL
Resultados obtenidos
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Mayor satisfaccion
percibida por el personal Disminuyo ansiedad y
al mejorar el pago de sus temor al contagio

horas extraordinarias.

27
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CUIDADOS AL PERSONAL
Resultados obtenidos

28
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