Forma y Funecién de los Cuartos de
Recuperacion y de la Unidad
de Terapia Intensiva

Actividades del Anestesidlogo en Suecia

URANTE 25 afios de desarrollo de
D de la anestesiologia en Suecia ha au-
mentado el namero de anestesidlo-
gos, hasta ocupar en la actualidad, el cuarto
lugar entre las especialidades, por ser una
parte indispensable de la medicina moderna,
Las actividades principales del anestesié-
logo pueden resumirse como siguen:
1.—Evaluacién preoperatoria del paciente,
y del paciente que necesita atencién in-
tensiva.
2.—Administraciéon de anestesia clinica du-
rante cirugia y durante trabajo de parto.
3.—Responsabilidad del paciente en el pe-
riodo postoperatorio inmediato.
4.—Responsabilidad de la atencién inten-

siva.

5.—Responsabilidad del tratamiento con
respirador,

6.—Atencion de 24 horas en casos de resu-
citacion,

En la construcciéon de hospitales nuevos
o remodelado de hospitales ya existentes, el
anestesilogo debe tomar parte activa para
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poder crear mejores instalaciones que per-
mitan satisfacer los requerimientos de estas
actividades.

En la actualidad se ha concentrado mu-
cho el interés en la planeacion de cuartos
de recuperacién y unidades de atencién in-
tensiva.

Requerimientos generales vy antecedentes de
la unidad del Stockholins Lins
Centrallasarett.

Hace seis anos tuve la oportunidad de es-
tudiar los cuartos de recuperaciéon en 35 hos-
pitales en los Estados Unidos de América.
La experiencia en los hospitales en relacion
con los cuartos de recuperacion fue como
sigue :

— El concentrar a los pacientes que se re-
cuperan de su cirugia y anestesia en un
solo lugar hace factible el proporcionar-
les la mejor atencién con el menor nd-
mero de enfermeras y equipo especia-
lizado.

— Su proximidad al quiréfano permite la
transportacion rapida de los pacientes,
asi como visitas frecuentes de los anes-
tesidlogos y cirujanos.

Trabajo presentado en el XI Congreso Mexicano de Anestesiologia. Unidad de Congresos del CM.N.

del I.M.S.S.—Septiembre de 1963.—México, D. F.
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— Una mayor evolucién del cuarto de re-
cuperacidén postquirtrgico los constitu-
y6 la unidad de atencidn intensiva, para
dar atencién no unicamente a los pacien-
tes de urgencia, aun antes de la ciru-
gia, y para los pacientes graves, tanto
médicos, obstétricos y quirargicos.

Con base en la influencia de los Estados
Unidos v en las experiencias obtenidas de
algunos hospitales suecos, el Hospital Ge-
neral en el Condado de Estocolmo en 1959
comenzd con una unidad mas pequeia en la
clinica de cirugia con 6 a 9 camas para tra-
tamiento de pacientes en el periodo post-
operatorio inmediato, y para atencién in-
tensiva. Durante los siguientes afios adqui-
rimos nuestra propia experiencia para pla-
near una unidad de mayor tamafio para to-
do el hospital, que estaba totalmente en
construccion,

Durante un afio, por ejemplo, pasaron
2,455 pacientes por la pequefia unidad com-
binada. Los pacientes tratados en la uni-
dad durante menos de 12 horas fueron con-
siderados como pacientes postanestésicos;
aquéllos que permanecieron en la unidad
durante mas de 12 horas se consideraron ca-
sos de terapia intensiva. La mayoria de los
pacientes pertenecia al primer grupo, pero
el grupo de terapia intensiva requiri6 el
mayor tiempo total de atencion. El tiempo
promedio de permanencia para el grupo de
terapia intensiva fue, durante ese afio, de 3
dias, pero muchos de los pacientes por ejem-
plo con lesiones toracicas bajo tratamiento
de respiracién con presion positiva intermi-
tente (IPPB)—tuvieron que quedarse por
un periodo mas prolongado, hasta de varias
semanas.

Por lo tanto, parece razonable dividir la
nueva unidad en diferentes secciones: para
los pacientes que permanecen alli por poco
tiempo, como pacientes postanestésicos, y
para pacientes que permanecen por un pe-

riodo mas prolongado — la unidad de aten-
ci6on intensiva.

¢ Debe el cuarto de recuperacion estar to-
talmente separado de la unidad de terapia
intensiva, y ser atendidas en tal caso las
unidades por distinto personal?

Puesto que en la supervisiéon del pacien-
te recién operado predomina la atencion res-
piratoria y circulatoria, es natural utilizar
la amplia experiencia del personal en estos
campos, tanto en el cuarto de recuperacidon
como en la unidad de terapia intensiva. La
unidad de atencion intensiva es, desde un
punto de vista psicoldgico, frecuentemente
una tarea muy pesada para el personal —la
tarea de atender a los pacientes mas seve-
ramente enfermos— y por lo tanto puede
ser benéfico para el personal de la unidad
de terapia intensiva el tener la oportunidad
de ‘““descansar” con los pacientes postope-
ratorios normales. Por lo tanto, pensamos
que es de gran utilidad combinar el per-
sonal del cuarto de recuperacién y de la
unidad de terapia intensiva, y tener las sec-
ciones cerca una de la otra, pero dividida
entre si.

Es conveniente tener el cuarto de recu-
peracién abierto, pero en la unidad de te-
rapia intensiva que recibe pacientes de to-
do el hospital, habra una constante necesi-
dad de atender casos de aislamiento. El
paciente no esta necesariamente inconscien-
te, y existen implicaciones psicoldgicas al
saber los pacientes que su condicién es su-
ficientemente severa como para estar en
una zona para tratamiento intensivo. Tales
pacientes pueden ser mejor atendidos en un
cuarto aislado. No puede recalcarse sufi-
ciente el peligro de una infeccion en el hos-
pital, y requiere también cuartos de aisla-
miento. Pero, por otro lado, para muchos
los cuartos de aislamiento requieren un na-
mero poco realista de personal especializa-
do. De este modo, los medios técnicos pa-
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ra-una. supervision centralizada pueden ser
de gran utilidad en la unidad de-terapia in-
tensiva.

Mientras mas intenso y especializado sea
el. tratamiento, mayor tendrd que ser el
area por cama: esto se aplica, por ejemplo,
a los pacientes en respiradores.

En nuestra pequefia unidad hemos tenldo
30 a 50 pacientes en respiradores al afio.
Debido a la atencién y cuidados especiali-
zados que requieren los pacientes en respi-
radores, pensamos que esta. clase de trata-
miento debe concentrarse en la unidad de
terapia intensiva. Toda cama en la unidad
de)_terapia intensiva en cualquier hospital que
trate pacientes que sean malos riesgos y en
que sg¢ practique cirugia mayor, deberd con-
tar con instalacién para tratamiento con res-
pirador.
con . respirador se administra a pacientes
conscientes, y puesto que los pacientes tra-
queostomizados son sensibles a la infeccidn,
es, aconsejable tener cuando menos algunos

cuartos especiales de mayor tamafio para.
tratamiento mas prolongado con respirador.

El drea nueva de tratamiento

El nuevo' hospital tiene en la- actualidad
una capacidad total de 1,000 camas.- En el
planeamiento general ha sido posible con-
centrar el area especial de trabajo para el
departamento dé anestesia en el mismo piso
que la unidad de terapia intensiva, y los con-
sultorios de anestesia al centro, rodeados por
los cuartos de recuperacién para tratamien-
tos ‘postoperatorios a corto plazo, salas de
operaciones y salas de trabajo de partos.

A la izquierda hay una unidad ‘operatoria
central para cirugia general, ortopédica y
urologia.. A la derecha el departamento de
Ginecologia y Obstetricia, con quir6ianos

y salas de trabajo de parto. En el centro la.

unidad de terapia intensiva con instalacio-
neg-para IPPB y tratamiento con rifién ar-

Pero, puesto que el  tratamiento.

Dr. Erik WikLUND

tificial. Los cuartos de recuperacion y la
unidad de terapia intensiva, con sus areas
espaciales de trabajo se planean —en rela-
ciéon con su funcién, administracién y per-
sonal— como una unidad, pero por razones
de asepsia y  condiciones de trabajo espe-
ciales se separan en las siguientes seccio-
nes diferentes:
1.—Cuarto de recuperacion con una capa-
cidad de 12 a 15 camas, en estrecha co-
nexion con la unidad operatoria central.
2—Cuarto de recuperacién con una capa-
cidad de 8 camas dentro- del departa-
mento de ginecologia y obstetricia.
3.-—Unidad principal de terapia intensiva
con una -capacidad de 8 a 12 camas para
adultos.
4—Area de tratamiento con rifion arti-
ficial.
5.—Unidad de terapia intensiva paranifios
pequefios y recién nacidos.

Nos limitamos a continuaciéon a una des-
cripcion del cuarto de recuperacidn, en re-
lacion con la unidad operatoria central, y la
unidad de terapia intensiva para adultos,
ahora en uso.

Cuarto de Recuperacion

La unidad operatoria central consta de
10 quiréfanos. Directamente conectado a
ésta’y —desde el punto de vista bacterio-
logico— en la misma zona se encuentra el
cuarto de recuperacion. ILas dimensiones
se determinan por el hecho de que se nece-
sita una cama y media por quirdfano. Es
una’ unidad abierta, con el escritorio de las
enfermeras al centro, y con 3 secciones que
constan de 3 a & camas cada una.

Las particiones entre las diferentes sec-
ciones estan elaboradas parcialmente: de- vi-
drio, con persianas para-facilitar la com-
pleta supervision del personal.

Todas las camas cuentan con equipo ordi-
nario de cuarto de recuperacién: salidas de
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oxigeno para terapia con oxigeno y para
terapia por inhalacidén con aerosoles, salidas
dobles de aire comprimido para suecidn, con
un seguro bacterial especial en la bozella de
succién, manoémetro para presion  arterial
adherido a la pared, cuatro salidas de elec-
tricidad, lugar para registros, lampara de
buré de tipo oficina. A lo largo de la pared
hay dos anaqueles continuos con barandi-
lla, para colocar equipo e instrumentos.

Para cada 3 a 6 camas hay una “estacién
de resucitacion™, con mdascara y bolsa para
ventilacién pulmonar, un “botén de panico”
si se presenta paro cardiaco, para dar la
alarma a toda la unidad y al quirdfano, y
salidas para aparatos portatiles de Rayos X.

Esta parte del area de tratamiento es una
unidad postanestésica en la que se observa
de cerca al paciente durante el periodo post-
operatorio inmediato, hasta que pasen las
posibilidades de asfixia, choque u otras com-
plicaciones que requieran resucitacion cir-
culatoria o ventilatoria.

Unidad de terapia intensiva

La unidad para terapia intensiva es una
unidad separada, cerca del cuarto de recu-
peracién, para pacientes operados que ten-
gan que permanecer un tiempo mayor, y
para pacientes que necesitan atencién in-
tensiva especial. Al decir atencién intensi-
va entendemos tratamiento de pacientes con
insuficiencia de funciones vitales: - Incons-
ciencia, deficiencia ventilatoria anticipada o
establecida, insuficiencia circulatoria, altera-
ciones en el equilibrio liquido, e insuficien-
cia renal.

¢Cuantas camas necesita un hospital ge-
neral para atencién intensiva® Nuestra ex-
periencia de mas de 5 afios nos ha propor-

cionado las siguientes ciiras:
Porcentaje promedio
del nimero total de
Clinica camas
Cirugia general 3-5 %%
Ginecologia .......... 1 %
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Ortopedia ........ e 1 %
Otorrinclaringologia .. . 3 %
Medicina ........ R 2 %

Partiendo de estas cifras la unidad de
terapia intensiva tiene una capacidad de 8
a 12 camas.

Tiene una seccion abierta con 4 a 6 ca-
mas, dos grandes cubiculos de aislamiento
para 1 6 2 pacientes en cada uno v dos
cuartos de una cama,

Aun cuando las enfermeras responsables
lengan su trabajo nocturno en el escritorio
de enfermeras por ejemplo, escribiendo o
con llamadas telefonicas, deben estar en po-
sibilidad de supervisar toda la unidad, in-
cluyendo los cuartos de aislamiento. Le es
facil ver la parte abierta enfrente a ella.
Con ayuda de camaras en los cuartos de ais-
lamiento puede estar al tanto de lo que su-
cede dentro de los cuartos por medio de pan-
tallas de televisién, que se encuentran en
un tablero especial en la parte del centro.
Desde el escritorio puede dirigir la cAma-
ra para observar al paciente constantemente
o, con la ayuda de un lente ajustable estar
atenta a un instrumento, por ejemplo el
manémetro de presion de un respirador. Las
camaras de television son de gran ayuda
y disminuyen la necesidad de entrar y sa-
lir constantemente de los cuartos de aisla-
miento. Si tenemos un paciente en el respi-
rador siempre hay una persona junto al pa-
ciente, pero esta persona puede no ser un

miembro altamente especializado del equi-

po. La enfermera puede —aunque no den-
tro del cuarto— estar en contacto con’los.
sucesos del cuarto de aislamiento.

Todas las camas en la unidad de terapia
intensiva tienen el mismo equipo que el exis-
tente en el cuarto de recuperacién, y ade-
mas todas las camas tienen instalaciones pa-
ra el funcionamiento continuo de monitor,
y registro de electrocardiogramas y electro-
encefalogramds, temperatura y, presién ar-
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terial. Las sefiales del paciente van a la es-
tacion central de enfermeria, en donde pue-
den registrarse en un registrador ordinario
de cuatro canales y visualizarse en un osci-
loscopio. Eventos con poca variacion, tales
como temperatura, pueden registrarse si-
multaneamente para 6 pacientes u observarse
en un medio de temperatura eléctrico. En
el tablero eléctrico hay un medidor automa-
tico que nos permite tener, por ejemplo, un
registro de electrocardiograma durante 20
segundos cada media hora en un paciente
severamente enfermo.

Es muy importante que la seiial de la es-
tacion central de enfermeria regrese al pa-
ciente. De esta manera todas las camas tie-
nen una salida al osciloscopio y cada 3 ca-
mas tienen un medidor de temperatura op-
tico para permitir la observacién continua
de estos parametros junto a la cama del
paciente, asi como en la estacién de enfer-
meria.

Toda la unidad tiene aire acondicionado
eficiente, pero debido a la necesidad de ais-
lamiento completo para pacientes con in-
fecciones o muy sensibles, los cubiculos de
aislamiento tienen su propia ventilacion con
aire filtrado, calefacciéon y enfriamiento de
techos y alta humedad.

La unidad tiene sistema de intercomuni-
cacion, cuarto de almacenamiento para equi-
po portatil, como respiradores Engstrom,
salas de espera para parientes y oficinas pa-
ra el personal, separados de la unidad de
camas, y en conexion con el laboratorio cen-
tral, lo que da un servicio de 24 horas, pa-
ra la medicion instantinea de bicarbonato
estandard, exceso basico, pCO, y saturacién
de oxigeno en la sangre arterial, determi-
nacion de volumen sanguineo y mediciones
de balance hidroeléctrico.

Siempre hay un anestesidlogo consultan-
~te disponible en la unidad, en cualquier

.momento. La unidad combinada tiene un

Dr. Erik WIKLUND

personal consistente ¢n 11 enfermeras espe-
cializadas, 10 estudiantes de enfermeras, 8
asistentes de hospital, y dos ayudantes del
sexo masculino. Hay fisioterapeutas dispo-
nibles para los ejercicios de respiracion im-
portantes.

RESUAMEN

FEn la construccidon o remodelado de hos-
pitales el anestesidlogo debe tomar parte
activa en crear mejores posibilidades e ins-
talaciones necesarias para las actividades
actuales de la anestesiologia. Estas incluyen
atencion optima a los pacientes en el perio-
do postoperatorio inmediato, y tratamiento
intensivo de los mismos, en casos de insu-
ficiencia de funciones vitales.

Se presenta una nueva area de tratamien-
to, basada en la experiencia obtenida en
una unidad combinada postanestésica y de
terapia intensiva, mas pequeila, en donde se
hicieron pruebas y se hizo una evaluacidon
cuidadosa durante un periodo de cinco
afios. Esta nueva area de trabajo se con-
centra en el mismo piso que la unidad de
atencién intensiva, y los consultorios
de anestesiologia en el centro, rodeados por
cuartos de recuperacién para tratamiento
postoperatorio a corto plazo, quiréfanos y
salas de trabajo de parto.

Los cuartos de recuperacién y la unidad
de terapia intensiva con sus zonas especia-
les de trabajo estin planeadas —en lo que
se refiere a funcién, administracién y per-
sonal— como wna unidad, pero por razones
de asepsia y condiciones especiales de tra-
bajo, se separan en las siguientes diferentes
secciones :

1. Cuarto de recuperacién con una capa-
cidad de 12 a 15 camas, en conexién
con la unidad central operatoria.

2. Cuarto de recuperacién con una capa-
cidad de 8 camas en el departamento
gineco-obstétrico.
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3. Unidad principal de terapia intensiva
con capacidad de 8 a 12 camas para
adultos.

4. Area de tratamiento con rifién artificial.

5. Unidad de terapia intensiva para nifios

pequefios y recién nacidos.

Se da una descripeién detallada del cuar-
to de recuperacién y de la unidad de tera-
pia intensiva, subrayando los heneficios téc-
nicos.

SUMMARY

In new-building or remodelling of hos-
pitals the anesthesiologist has to take active
part to create better possibilities and neces-
sary installations for to-day’s activities in
anesthesiology. These include optimal care
to patients under the immediate postopera-
tive repiod and intensive treatment of pa-
tients with failure of vital functions.

A new treatment area which is based
upon experiences in a smaller combined
postanesthetic and intensive therapy unit,
where thorough evaluation and testing could
be done during a 5 year period, will be
presented. This new working area is con-
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centrated on the same floor with the inten-
sive care unit and the anesthesia offices in
the centre, surrounded by recovery rooms
for short term postoperative treatment,
operating theatres and labour rooms.

The recovery rooms and the intensive
care unit with their special working areas
are planned —in regard to function, ad-
ministration and personal— as one unit,
but by reason of asepsis and special working
conditions separated in these different sec-
tions:

1. Recovery room with 12 — 15 beds

capacity in close connection with the

central operating unit.

Recovery room with 8 beds capacity

inside the gynecological-obstetrical de-

partment.

3. Main intensive care unit with 8 — 12
beds capacity for adults.

4. Treatment area with artificial kidney.

5. Intensive care unit for small children
and new born babies.

A detailed description of the recovery
room and the intensive care unit for adults
will be provided, wherein the benefits of
technology will be given particular mention.
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