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V 4
0 que e E uma especialidade médica que lida com
doentes em estado critico, com risco de vida.

M ed ICiNna Providencia suporte de 6rgaos através de
técnicas e dispositivos invasivos ou nao.

Intensiva?




Unidade de
Cuidados
Intensivos

e
Intermédios

E o local do hospital dedicado ao exercicio da
medicina intensiva.

O que distingue UCI da Intermédia é o
numero de faléncia de 6rgaos, sendo o nivel
mais baixo os cuidados intermédios com

apenas uma faléncia de 6rgao isolada.
Ratio Enf/Doente

Nivel III - faléncia

multiorganica 1/1
Nivel II - faléncia organica de 1/
um orgao com necessidade de /
monitorizacao e suporte
Nivel I — disfuncdo organica

G g 1/3

gue nao necessita de
monitorizacao continua



Unidades Coronarias

Unidades Médicas

Tipos de

Unidades Cirdrgicas

Cu idados Unidades pediatricas ou neonatais
Unidades Neurocriticos
IntenSIVOS Unidades de Trauma

Etc.
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Africa’s critical care capacity before COVID-19

Anaesthesia Providers
per 100,000
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Situacao
actual?

South AfrJ Anaesth Analg 2020; 26(3)
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Cabo Verde

Instalacao de uma
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS



Levantamento dos recursos existentes

. Avaliacao das necessidades (NC, CCT, etc)
Localizacao dentro do hospital

. Orcamento

Cabo Verde

Financiamento

O 1 A W N B

. Colaboracao com outros paises
- formacao

- Tele ICU



. Equipamentos
. Consumiveis

Servicos de apoio clinico

-hyoNl-h

. Recursos humanos

Custos?

9

. Servigcos de apoio nao clinico

6. Infraestrutura

Edbrooke D, Hibbert C, Ridley S, Long T, Dickie H. The development of a method for comparative costing of
individual intensive care units. Anaesthesia. 1999;54:110-20.



Equipamentos?

Liquid food is given through a t
into the stomach or dir

Drug therapy

Different drugs may be given. The
rate of administration is carefully
monitored and controlled

Intravenous fluids
Fluids to prevent
dehc‘vdration are given
irectly into a vein

Nurse

Each nurse
cares for only
one ortwo
patients

Nutrients
ube that passes
ectly into a vein

Bed

This specialized bed
can be raised and
lowered as required

¥

painlessly using

finger or earlobe

Pulse
oximeter
The level of
oxygen in the
blood can be
measured

a probe on the

Monitor

The screen displays information such as blood
pressure measurements and heart rate, An
alarm is activated if an abnormality develops

Suction Oxygen supply
equipment Every bed area has
Excess secretions an oxygen supply
are reqularly auailab%e at
removed from the all times

airways

using suction

N

Ventilator tubing

ECG electrodes
Electrodes on the chest detect
the electrical activity of the
heart, which is shown as a
tracing on the monitor

Ventilator

This machine inflates the lungs
with oxygen and airin order to
maintain blood oxygen levels




Equipamentos?

Liquid food is given through a tube that passes

into the stomach or di

Drug therapy

Different drugs may be given. The
rate of administration is carefully
monitored and controlled

Intravenous fluids
Fluids to prevent
dehc‘udration are given
irectly into a vein

Nurse

Each nurse
cares for only
one ortwo
patients

Bed

This specialized bed
can be raised and
lowered as required

p

<
Y s

Nutrients

rectly into a vein

Pulse
oximeter
The level of
oxygen in the
blood can be
measured
ainlessly using
a probe on the
nger or earlobe

Monitor
The screen displays information such as blood

pressure measurements and heart rate, An
alarm is activated if an abnormality develops

Suction Oxygen supply
equipment Every bed area has
Excess secretions an om,u%en supply

are reqularly available at
removed from the all times
airways

using suction

N

Ventilator tubing

ECG electrodes
Electrodes on the chest detect
the electrical activity of the
heart, which is shown as a
tracing on the monitor

Ventilator

This machine inflates the lungs
with oxygen and airin order to
maintain blood oxygen levels




Nutrients Monitor
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Equipamentos?

Achieving affordable critical care in
low-income and middle- |

income countries

Turner HC, et al. BMJ Global Health 2019;4:e001675. doi:10.1136/bmjgh-2019-00167 “ .



Equipamentos?

50-150K/cama

© Infusion pumps (US51,000 each): required for accurate delivery of fluids
and drugs in most critically ill patients. x6=6.000/cama

® Haemofiltration machine (US$35,000): necessary for patients that have
renal failure and acidosis (common in conditions such as sepsis, dengue or

malaria). 1 por cada 5 camas

'© Mechanical ventilator (US$20,000-30,000): required for patients in
‘ respiratory failure, which can occur in many critical illnesses. A significant

‘ mortality benefit shown in tetanus. 1 vent/ca ma

. © ICU monitors (US$10,000-15,000): used for continuous vital sign

i monitoring, allowing rapid intervention. For example, following reduction in
blood pressure in septic or dengue shock, hypoxia in tetanus or pneumonia,
and cardiac arrhythmia in dengue and tetanus.

1 Monit/cama
O Ultrasound machine (US$15,000): allows better fluid management in

dengue or sepsis cases, and the detection the respiratory and cardiac
complications of critical illness. 1 eco/8camas

@ Staff: critical care units often need a high medical staff to patient ratio.
One study found that this ratio was more than twice as high in critical care
units compared to general wards [12].

In Vietnam the bed charges for ICU are currently around US528 per
day. In comparison, the domestic general government annual health
expenditure per capita is currently US$48.81 [16].

Turner HC, et al. BMJ Global Health 2019;4:€001675. doi:10.1136/bmjgh-2019-001675



Consumiveis?

Escolha do equipamento

Ventilador: traqueias, filtros, sistema
aspiracao fechado,

Monitor: elétrodos, sensor oximetria, linha
arterial, etc

Medicamentos: sistema de soros, acessos
venosos centrais e periféricos, diversos tipos
de soros,

Dialise: fluidos, sacos, farmacos, filtros

Gastro: SNG, sistema fecal, fraldas,
resguardos, colostomias, etc

Drenos: toracicos, abdominais, cranianos,

ARMAZEM



Infraestrutura?




Departamento: deve
estar localizado numa
zona estratégica do
hospital, como um hub,
de forma a responder as
solicitacodes de todo o
hospital (Bloco
Operatoério, Servico de
Urgéncia, Radiologia,
Internamento, Técnicas

especiais, etc)

Schematic layout for ICU from HBN 57

In-patient
acute
services

&/

OPERATING
THEATRE

CRITICAL
CARE
AREA

—>\Pharmacy
Sterile supplies
—

Emergency
care

Radiology

B Adjacent

m—— Easily

accessible

Located within same building



1. Antes de definir o design e a arquitetura
de uma UCI é necessario definir como vai

- ser o método de trabalho da equipa de
Design e e
enfermagem e da equipa meédica

Arquitectu ra 2. O design tem um tremendo impacto na

forma de trabalhar e na sua eficiéncia



Enfermagem:
1. Centralizado

2. Descentralizado

M Odelo de Importante como vai ser administrada a

terapéutica ao doente:

- Quanto tempo leva um enfermeiro a deslocar-
trabalho

se para uma administracao de terapéutica

- Que barreiras existem para efectivar essa
medicacao? Medidas de prevencao da
infeccao

- Qual é o ratio enfermeiro/doente?



GENERAL ICU




Descentralizado
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MORE HOME. LESS HOSPITAL.
Design e
Arquitectura

do futuro?

Essencial para a prevencao do
Delirium (mortalidade 40%)



2013-2016 ICU Citation Winners

Overall Unit Size

Grandes
departamentos

para rentabilizar
48
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Area de cada
unidade

2013-2016 ICU Citation Wmners

Patient Room Size

370

ROOM SIZE
SGUARE FEET (5F) |
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Area cama unidade:

tornar o trabalho dos
profissionais

funcional e efectivo

ital signis monitor

1) Blond pressune, ECG

2| Pulse oximetry. hesr rate
+ aygen aaturaton (Sp0.)

) Respiratony rete

EssUmes the leaderahip robe.

Lhisf residant {CHF)

Move senior tham TL, Mot essigned
& spacific rok but, I present, aften

with the patient unbl laaves EQO

Primary nurse (PHR}
Croordinates bedside nursng care,
a=sists with all procedunes, stays

Orthopedic resident (ORT)
Assesses and teats factures

Attendin ician (ATP
Highly experienced surgeon;
Supardses esusciiation; interfaces

with major decision making

| cimss-enciosed supply cabinet |"’/

Monitor for
Wiwing X-rays

Team leader (TL) Eespiratory tharapist (RT)
(Seror residant] Directs resuscitation, Wark Barch Sats up venSlator, assists with
Chygen autiat b
g delegates wark I:|:| oithers ‘—,7 Intubeticn

| Cardac amest cert
N
’ Code cart with emergency
resuscitation madications and
supplies

Critical care technician

- [SET) Ordarly, cbfains & safs up
equipmant; assists with
procedures; Bkes Wial signs.

- Refrigerstor Tor
medications & blood

i Doer doctor (JR
T [Juniar residenty Ferforms tasks
essigned by team laedear

— Trawma assassment flow sheat
Murse recorder [REC]
| Benbe; records petent data,
results of tests & freatments on

. ) flow sheet. Coordnates nursing
Typical mam dimensions: & x 5 matars cane
1 ]

Tiramaan 1 Toncmmomenr demosdme cmd ITTED dfmasena o o demdonl cctamn amd csdifoatn i o fmocieme s meosen aidofiom e

Area ideal cerca de 20 a 25 m2



Em regra, compoe cerca de 50% do
orcamento de uma UCI

= Enfermeiros (1x1 ou 1x2)

Recursos . Auxiliares (1x4)

= Médicos (1x8)

Humanos = Fisioterapeuta (1x8)

= Secretaria

= Qutros:

= Técnicos de radiologia, EEG, Ecografia,
ecocardiografia,

» Especialidades



Pandemia

1. No inicio os ventiladores eram um bem
escasso -> as fabricas aceleraram o
processo de producao

2. Paises avancaram com a construcao de
mais unidades cuidados intensivos

3. Recursos humanos sao um bem escasso

- nao se consegue produzir profissionais de
medicina intensiva em pouco tempo

- @ necessaria uma formacgao que demora tempo

- alternativa?



TELE-ICU




Permite
rentabilizar
um bem
@SCasso:

intensivistas
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Hub central



Pode ser

sistema fixo




Pode ser

movel




UCIP
Hosp. Egas
Moniz

Em 5 meses recebemos 86 doentes

64% sexo masculino

Demora média 8,6 dias
Mortalidade 12,9%
Mortalidade hospitalar 17,9%



Estratégia

Receber os doentes precocemente na
doenca aguda - critério FR e
necessidade de 02

Intervir agressivamente no inicio -
objectivo é terminar o ciclo vicioso

Usar predominantemente o ventilador
para obter pressdo positiva e limitar o
P-SILI (patient-self induced lung
injury): trial de VNI ->
VMI+curarizar+ventral

Apo6s melhoria da oxigenacao- acordar o

mais depressa possivel

e e S L T Y VTS
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Ventral

PTP

Blood
flow

Supine position

Ventral lung

Ventral alveolus
(overdistended)

Dorsal alveolus
(collapsed)

Prone position

Dorsal lung

Ventral lung

Dorsal alveolus
(decreased collapse)
1)

)
Ventral alveolus
(decreased overdistention)
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UCIP EGAS MONIZ

Seguranca




UCIP EGAS MONIZ

Seguranca




Em hospitais ja construidos a solucao

Segura nga modular é a ideal:
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Seguranca

Portable Contamination Control System

Alternativa:




Manuseio da via aérea J

Procedimentos - Video laringoscépio

- Curarizacao

de alto risco _ Filtros HEPA

filtro HEPA
ftro HME ~ .



Oxigenio de Alto Fluxo

Ventilacao

nﬁo invasiva Ventilacao nao invasiva







Entre profissionais

Com os doentes

COmunicagéo Com a familia

E os doentes com a familia!



UCIP
Hosp. Egas
Moniz




As UCIs sao um investimento e como todos
os investimentos tem de ter uma avaliacao

M ensagem cuidada e pormenorizada

Este investimento custa muito dinheiro e

final

pretende-se que se seja rentabilizado o
maximo!



