SERVIZO DE COIDADOS INTENSIVOS DO CHUP

PRESENTACION DO SERVIZO

A medicina intensiva xorde para ofrecerlles aos pacientes en situacion critica actual ou potencial un tratamento cuxa frecuencia de
aplicacién e requirimentos en persoal e tecnoloxia esta moi por encima dos ofertados nas areas de hospitalizaciéon convencionais;
aplicase a pacientes con diferentes patoloxias, potencialmente recuperables.

A especialidade de Medicina Intensiva, vinculada directamente coas innovaciéns cientificas e biotecnoléxicas, oclipase de aplicar estes
avances para optimizar a atencién aos pacientes criticos. A medicina intensiva require a aplicacion duns cofiecementos, habilidades e
actitudes propios do nivel asistencial especializado e complexo que precisan os pacientes gravemente enfermos nun sistema de atencién
progresiva. Ademais, contintia xogando un papel decisivo como especialidade integradora, para evitar a fragmentacion da asistencia
favorecida pola aparicion de cofiecementos moi especializados. O seu labor € proporcionar unha atencion sanitaria centrada nas
necesidades do paciente critico.

Configlrase asi como unha especialidade horizontal ou transversal ao resto das especialidades, cuxo contido incltie o diagnéstico e
tratamento da afectacién aguda e grave da funcion de todos os érganos e sistemas e o mantemento da funcién dos 6rganos afectados. A
practica da medicina intensiva ao longo de mais de trinta anos incorporou a idea innovadora de que a atenciéon anticipadae a
colaboracién proxima mediante unha relacion fluida con profesionais doutras especialidades ofrece unha apreciable mellora nos
resultados da atencion que lles presta aos pacientes.

Os servizos de medicina intensiva precisan un amplo soporte tecnoléxico; é imprescindible a stia adaptacion constante aos avances
tecnoldxicos, pero, sobre todo, contan cun gran capital humano, capaz de integrar todos os cofiecementos necesarios para o manexo do
paciente critico.

MISION, VISION E VALORES DO SERVIZO

O Servizo de Medicina Intensiva (UCI) ten como mision fundamental a atencion dos pacientes mais graves do hospital, non sé daqueles
que estan en situacion critica, con risco inminente para a sta vida, senén tamén doutros que, ainda estando en situacion menos critica,
poden presentar complicaciéns graves. Deberd xestionar, realizar e difundir con calidade e eficiencia as actividades asistenciais, en
equilibrio coas investigadoras e docentes, cuxos resultados contriblian & mellora da satide dos pacientes criticos e a potenciar a
innovacion e a excelencia técnica e humana dos seus profesionais.

A nosa vision ou perspectiva de cara ao futuro serd mellorar a calidade asistencial no servizo, tentando que todos os pacientes da area se
poidan beneficiar dunha atencién de calidade, con base nos principios de equidade e xustiza.

Paraiso, tentaremos alcanzar os seguintes valores:

1. Liderazgo: o Servizo de Medicina Intensiva debe ser o motor da atencion ao paciente gravemente enfermo, non sé coa atencion
directa aos pacientes ingresados nel, sendn tamén coa colaboracion con outras areas de atencién especiais (Unidade Coronaria,
Unidade de Reanimacion, Servizo de Urxencias) e cos outros hospitais da area (Provincial, Pablico do Salnés).

2. Excelencia e innovacién, fomentando entre todos os profesionais do servizo a inquietude pola mellora constante da nosa
actividade, por atopar novos camifios de desenvolvemento e innovacion e pola participacion no desenvolvemento de plans de
calidade.

3. Orientacion ao cidadan, tanto ao paciente como & stia familia. Debemos basear a nosa atencién nos principios de equidade e
xustiza e facer que os nosos pacientes e as stias familias sexan coparticipes das importantes decisiéns que debemos tomar sobre a
slia saude na nosa practica diaria. O noso obxectivo é mellorar a sanidade da comunidade. Queremos mellorar tamén o aspecto
humano dos nosos coidados, non sé no que afecta ao benestar dos nosos pacientes, sendn tamén & atencion das stias familias.

4. Cooperacion cos servizos do centro, dos outros hospitais da area e dos hospitais de referencia. Asi mesmo, o traballo conxunto coa
direccion do centro serviranos para lograr o obxectivo comun de mellorar o funcionamento do servizo.

5. Recofiecemento profesional. Dentro do ambito da humanizacién dos coidados, un aspecto importante é o coidado ao coidador.
Tratamos de fomentar un ambiente de equipo e colaboracion entre todos os profesionais do paciente critico, pofiendo en valor o
esforzo de cada un e estimulandoos para que exista unha maior implicacién na mellora da nosa actividade.

Queremos, asi mesmo, transformarnos nun servizo mais aberto, que poida atender os pacientes mais alé das catro paredes da nosa
unidade, prestando soporte precoz para evitar que a situacion clinica do paciente se deteriore mais, tratando, polo tanto, de evitar
ingresos no servizo e, sobre todo, ingresos en situacion xa demasiado grave.



PROFESIONAIS DO SERVIZO

| Responsable do servizo | Xefa de Servizo: Dra. M.? Pilar Pousada Gonzalez

Persoal facultativo Facultativos especialistas de area: 9

Médicos internos residentes:

Persoal de enfermeria | Supervisora: Ana Isabel Escudeiro Quifiones

Enfermeiras: 12

Técnicos en coidados auxiliares de enfermeria: 2

LOCALIZACION E CONTACTO

Hospital Montecelo. 2.% planta
Teléfono: 986 800 306

CARTEIRA DE SERVIZOS

Dispofiemos de 10 camas de hospitalizacion, que en moitas ocasions son insuficientes para a demanda de asistencia. Isto estamolo a
resolver utilizando camas noutras localizaciéns, como na Unidade de Reanimacién e na Unidade de Recuperacion Postanestésica.

Ingresamos pacientes procedentes do Servizo de Urxencias do Hospital Montecelo e do Hospital Publico do Salnés e de plantas de
hospitalizacién convencional dos tres hospitais da Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. Temos uns 500 ingresos anuais. Deles, 0 60
%, proceden do Servizo de Urxencias; o0 18 %, do Hospital Publico do Salnés, e 0 22 % de plantas de hospitalizacion do CHUP. A estancia
media no servizo é de 5,4 dias e a mortalidade é do 13 %. Na taboa 1 resimense as causas mais frecuentes de ingreso.

Taboa 1: Distribucion de patoloxias mais frecuentes na UCI

PATOLOXIAS % PACIENTES
Enfermidades do SNC, incluidas infecciéns e 323
intoxicacions ’
Patoloxia respiratoria 16,4
Sepse e shock séptico 14,7
Traumatismo, incluindo TCE 134
Patoloxia cardiovascular, incluido  shock

. 12,1
(excepto o séptico)
Alteraciéns metabolicas 48
Enfermidades do aparello dixestivo 4.2
Outros (patoloxia renal, metabdlica, 21
hematoldxica) ’

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA E AVANZADA

a. Asistencia 4 reanimacién cardiopulmonar basica e avanzada, dentro do servizo e no dmbito do hospital, incluindo os servizos de
urxencias e o resto das areas de hospitalizacion.

b. Coordinacion dos plans RCP no hospital.

c. Organizacién da formacion hospitalaria en RCP.

TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO E INTERHOSPITALARIO ASISTIDO

a. Monitoraxe hemodinamica.
b. Asistencia ventilatoria.

TRATAMENTO DOS TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

a. Monitoraxe cardiaca e hemodinamica basica e avanzada.
b. Soporte cardiovascular no paciente critico.
c. Manexo do paciente cardioldxico grave con necesidade de soporte inotropo/ventilatorio.



d.

Manexo dos trastornos do ritmo:
i. Taquiarritmias. Cardioversion farmacoldxica e eléctrica.
ii. Bradiarritmias. Marcapasos externo e transitorio.

FALLO RESPIRATORIO AGUDO, MONITORAXE E TECNICAS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS
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. Instauracion, manexo e control da via aérea artificial.

. Monitoraxe da funcion ventilatoria e do intercambio gasoso.

. Administracion de osixeno suplementario con diversas técnicas, incluindo gafas nasais de alto fluxo.

. Ventilaciéon non invasiva.

. Ventilacion invasiva.

. Manexo da insuficiencia respiratoria aguda e da agudizacion da insuficiencia respiratoria crénica.

. Manexo da sindrome de distrés respiratorio do adulto.

. Manexo da patoloxia infecciosa grave do sistema respiratorio, incluindo a infeccién bacteriana, virica (gripe), infeccién tuberculosa

diseminada.

NUTRICION E METABOLISMO
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. Monitoraxe do estado nutricional.
. Abordaxe da nutricién artificial.
. Control da nutricién enteral.

Manexo dos problemas de peristaltismo no paciente critico.

. Control da nutricion parenteral.

. Diagndstico e manexo de hiperglucemia do paciente critico.

. Diagndstico e manexo de alteraciéns do equilibrio acido-base.

. Diagndstico e manexo de alteraciéns hidroelectroliticas.

. Manexo doutros trastornos endocrinoléxicos no paciente critico.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS INTOXICACIONS

a.
b.
C.
d.

Soporte vital.

Manexo de antidotos.

Técnicas de descontaminacién e aumento da eliminacion.
Manexo das complicacions.

DEPURACION EXTRARRENAL

a.
b.
C.

Técnicas de depuracion extrarenal continua.
Hemodialise convencional.
Plasmaféreses (soporte ao Servizo de Hematoloxia).

ATENCION AO TRAUMATIZADO

a.

Soporte vital.

b. Asistencia integral desde o Servizo de Urxencias, transporte intrahospitalario, diagndstico e tratamento.

. Traumatismo cranioencefalico. Soporte intrahospitalario. Coordinacién co centro de referencia para o seu transporte, cando sexa

preciso.

. Asistencia ao lesionado medular agudo. Soporte intrahospitalario. Coordinacion co centro de referencia para o seu transporte,

cando sexa preciso.

. Traumatismo toracico:

1. Manexo da via aérea e intercambio gasoso.
2. Ventilacién mecanica.
3. Colocacién de drenaxes toracicas e pericardicas.

f. Traumatismo abdominal.

. Polifracturado:

= Mantemento de traccions e fixadores externos.

. Manexo do shock hemorraxico:

= Manexo das complicaciéns sistémicas do paciente traumatizado. Sindrome de esmagamento.

CIRURXIA DE ALTO RISCO

a.

Mantemento preoperatorio e postoperatorio do paciente de alto risco, en coordinacion co Servizo de Anestesia.

MANEXO DO PACIENTE EN SHOCK



Monitoraxe invasiva de presions e gasto cardiaco.
Diagnéstico da causa do shock.

Manexo de aminas presoras e farmacos inotropicos.
Manexo das complicacions do shock.

Manexo do paciente con sepse e shock séptico.
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Diagndstico e manexo do fallo multiorganico.

MANEXO DO PACIENTE NEUROLOXICO GRAVE

. Diagnéstico e manexo do paciente en coma.

. Soporte vital do paciente con ictus isquémico de alto risco, en coordinacién co Servizo de Neuroloxia.

. Manexo do paciente con infarto maligno da arteria cerebral media. Coordinaciéon co centro de referencia e transporte, se é preciso.
Manexo do paciente con ictus hemorraxico. Coordinacion co centro de referencia e transporte, se € preciso.

. Diagndstico do paciente con hemorraxia subaracnoidea. Coordinacion co centro de referencia e transporte, se é preciso.

. Manexo da patoloxia infecciosa grave do sistema nervioso: meninxite, encefalite, mielite.

. Manexo da polineuropatia do paciente critico.
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. Manexo da sindrome de Guillain-Barré.

MANEXO DO PACIENTE CON PATOLOXIA DIXESTIVA GRAVE

a. HDA e shock hemorraxico.
b. Soporte durante a realizacion de técnicas endoscopicas en pacientes de alto risco.
c. Manexo do paciente con complicaciéns secundarias a cirrose hepatica avanzada:
1. Complicacions infecciosas.
2. Encefalopatia hepatica.
3. Complicaciéns da hipertension portal e sindrome hepatorrenal.
d. Manexo da pancreatite aguda grave e as stias complicacions.

MANEXO DO PACIENTE ONCO/HEMATOLOXICO GRAVE

a. Complicaciéns infecciosas do paciente inmunodeprimido.

b. Complicaciéns graves da quimioterapia: sindrome de lise tumoral, toxicidade organica pola quimioterapia.

c. Outras complicacions: sindrome hemofagocitica.

d. Pacientes que requiren medidas especiais de sostén: sindrome urémica-hemolitica, purpura trombocitopénica autoinmune.
e. Canalizacion de catéteres venosos centrais en pacientes hematoldxicos non criticos, para tratamento.

SEDACION E ANALXESIA

Farmacoloxia e uso dos farmacos mais habituais.
Monitoraxe da dor mediante escalas.

Monitoraxe clinica da sedacién. Monitoraxe mediante BIS.
Blogueo neuromuscular. Monitoraxe.
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Monitoraxe e manexo do delirio.

COORDINACION DE TRANSPLANTES

a. Deteccion e ingreso de pacientes posibles doantes de érganos.
b. Mantemento do paciente doante de érganos.

MONITORAXE E CONTROL EN TRATAMENTOS DE ALTO RISCO

Nas tdboas 2 e 3 resimense os datos referentes a actividade da coordinacién de transplantes no ano 2019.

Taboa 2: Niumero de doantes no ano 2019

ACTIVIDADE DOAZON CHUP PRI
N (%)
MORTE ENCEFALICA 12
DOANTE REAL 5(41,7 %)
DOANTE POTENCIAL 7 (58,3 %)
NEGATIVA FAMILIAR 3(25,0%)
CONTRAINDICACION MEDICA 4(33,3%)
Neoplasia S
Aterosclerose 1

Taboa 3: Organos explantados no ano 2019




ACTIVIDADE DOAZON EXPLANTADOS NON EXTRAIDOS
CORAZON - -

PULMONS 2 =

FIGADO 5 -

RILES 8 2 (alteracions anatémicas)
CORNEAS 6 4 (desexo familiar)
TECIDOS 1 1 (desexo familiar)

ACTIVIDADE CIENTIFICA

COMUNICACIONS A CONGRESOS

Intra-abdominal pressure as a decisive variable in the management of critical acute pancreatitis admitted to an Intensive Care Unit
(medical) in an eight-year period (2011-2018) in a second-level university Hospital no 32 Annual Congress of the European Society of
Intensive Care Medicina celebrado en Berlin.

Autores: Dr. Martinez Melgar, Dra. Gallego Barbachano, Dra. Sanmartin Mantifidn, Dra. Ortega Montes, Dr. Cenoz Osinaga, Dr. Bravo
Doviso, Dra. Sdnchez de Dios, Dr. Pais Almozara, Dra. Pousada Gonzalez.

Characteristics of drowning patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU) in a second-level Hospital in a six-year period (2013-
2018) no 32 Annual Congress of the European Society of Intensive Care Medicina, celebrado en Berlin.

Autores: Dr. Martinez Melgar, Dra. Gallego Barbachano, Dra. Sanmartin Mantifidn, Dra. Ortega Montes, Dr. Cenoz Osinaga, Dr. Bravo
Doviso, Dra. Sanchez de Dios, Dr. Pais Almozara, Dra. Pousada Gonzalez.

Analgesia, sedation and delirium in ICU. WHAT DO WE PERCEIVE? no 32 Annual Congress of the European Society of Intensive Care
Medicina, celebrado en Berlin.
Autor: Dr. Martinez Melgar.

PUBLICACIONS

Dr. Martinez Melgar - Guia de Tratamiento Empirico de Enfermedades Infecciosas (1.% edicién-2019), publicada pola Comision de
Infecciones y Politica de Antibidticos. Equipo PROA. Capitulo 2 ("Endocarditis infecciosa") e capitulo 3 ("Infecciones asociadas a
dispositivos intravasculares"). Coautor.

Dr. Cenoz Osinaga - Guia de Tratamiento Empirico de Enfermedades Infecciosas (1.7 edicion-2019), publicada pola Comision de
Infecciones y Politica de Antibioticos. Equipo PROA. Capitulo 1 ("Sepsis grave y shock séptico"). Coautor.

Dra. Posada Gonzélez - Guia de Tratamiento Empirico de Enfermedades Infecciosas (1.7 edicién-2019), publicada pola Comision de
Infecciones y Politica de Antibiéticos. Equipo PROA. Capitulo 7 ("Meningitis infecciosa, encefalitis, abscesos cerebrales, epidurales y
subdurales"). Coautora.

Dra. Sdnchez de Dios - Guia de Tratamiento Empirico de Enfermedades Infecciosas (1.2 edicién-2019), publicada pola Comisién de
Infecciones y Politica de Antibidticos. Equipo PROA. Capitulo 12 ("Infecciones respiratorias"). Coautora.

LIGAZONS RELACIONADAS

SEMICYUC: Sociedad Esparfiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias
ESICM: European Society of Intensive Care Medicine

SOGAMIUC: Sociedade Galega de Medicina Intensiva e Unidades Coronarias


https://semicyuc.org/
https://www.esicm.org/
http://www.sogamiuc.org/




