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Criterio comun: Estancia corta< 48 horas. Alto indice de rotacion.

Patologia Cardiovascular.

ICP primario en IAM en grupo | / 1l de KK. (Paciestdel Departamento de Salud 19.
Tiempo maximo estimado de estancia 24 horas).

ICP primario en IAM en situacion inestable pararsenitidos a su hospital de origen.
(Tiempo maximo estimado de estancia 24 horas).

ICP de rescate en IAM en grupo |/ Il de KK. (Tommaximo estimado de estancia 24
horas).

ICP postfibrinolisis en IAM en grupo I /1l KK. {@mpo estimado de estancia 12 horas)
ICP complejo en pacientes de alto riesgo. (Pagett Departamento de Salud 19 o
trasladados de otros Departamentos. Tiempo estichaéstancia 12 horas).
Complicaciéon intraprocedimiento coronario percutaneesuelto. (Pacientes del
Departamento de Salud 19 o trasladados de otroarfaepentos. Tiempo estimado de
estancia 12 horas).

IAM con infradesnivel del ST grupo | /Il de KK.

Tormenta eléctrica en portadores de DAI (Tiemporesto de estancia 24 horas).
Bradicardia sintomatica o bloqueo AV completo seleuwio a causa corregible (Tiempo
estimado de estancia 24 horas).

PM temporal en espera de PM definitivo (Tiemponeatio de estancia postimplante
definitivo 12 horas).

Complicacion intraprocedimiento en estudio elediofdgico (Pacientes del
Departamento de Salud 19 o trasladados de otrosriaepentos de Salud. Tiempo
estimado de estancia 24 horas).

Arritmias ventriculares graves con indicacion déeidn y/o implante de DAI por la
Unidad de Arritmias (Pacientes del Departament®deid 19 o trasladados de otros
Departamentos de Salud. Tiempo estimado de estafdiaras post-procedimiento)

Patologia Respiratoria.

VMNI tipo BIPAP por fracaso, empeoramiento, delaglo de conciencia, intercambio
de gases o del equilibrio acido-base, tras 4 aréshde VMNI iniciada en planta de
hospitalizacion o en el area de urgencias.

Pre y postembolizacion de hemoptiss00 cc/24 horas o por hemoptisis que se
acompafe de insuficiencia respiratoria 0 que ladptisis sea >100 cc/2 horas.

TEP agudo con deterioro del intercambio de gag@poxemia moderada), sin
deterioro hemodinamico.

Hipertension pulmonar con inestabilidad hemadiica por fallo ventricular derecho
con indicacion de terapia con aminas vasoactivas.



Patologia del Sistema Nervioso.

Enfermedades de la uniébn neuromuscular.

Guillain-Barré sin afectacion de la musculatwspiratoria

Ictus agudos isquémicos o hemorragicos deif@abdn vertebro-basilar con SCG
entre 9 y 12 puntos, sin medicacion depresora.

Estado convulsivo epiléptico sin afectaciompnegoria.

Tratamiento inmunomodulador con Fingolimod estlerosis multiple (Tiempo
estimado de estancia primeras 6 h).

Polineuropatia del paciente critico dado da d#l Servicio de Medicina Intensiva.

Deterioro agudo del nivel de conciencia con SE@ puntos sin medicacion
depresora.

Patologia Endocrina.
Cetoacidosis diabética sin respuesta al tratamieitial

Neuroradiologia Intervencionista.
Tiempo estimado de estangia4 horas.
Hemorragia subaracnoidea no traumatica gradbg I]l en la escala de HH.
HSA no traumatica grados |, Il y lll de HH peshbolizacion.
Post intervencionismo endovascular en circutaeigcefalica.
Complicacion intraprocedimiento endovascular 8@ >8 puntos.

Neurocirugia
TCE aislado con puntuacion SCG > 9 puntos (exculids puntuaciones 14-15 puntos).

Miscelanea.

Sepsis grave si el fracaso de 6rgano no es respirégCampana: Sobrevivir a la Sepsis.
Insuficiencia cardiaca aguda/agudizada con hipdaierasterial no shock.

Insuficiencia cardiaca aguda/agudizada sin respugdf terapia inicial con tiempo
transcurrido>4 horas

Intoxicacion aguda por drogas con indicacion deitodmacion.

Aumento de la carga de trabajo de enfermeria poesidad frecuente de constantes
vitales. (Escala TISS, Therapeutic InterventionrBgpoSystem o Escala NeMs, Nine
equivalents of nursing Manpower use score).

Traumatologia

Politraumatismo sin inestabilidad hemodinamica, criterios de intervencion
quirargica. (Escala ISS: Injury Severity Score 9LHitos).

Trauma toracico (hemotorax submasivo, contupidmonar, signos de volet costal e
hipoxemia moderada) con estabilidad hemodinamica.

Nota: Este documento es una guia sobre enfermedadepshkxs de ingreso en la
Unidad de Cuidados Intermedios, la decision firaudicacion del paciente vendra
dada por el consenso entre el médico solicitamienyédico receptor, la situacion
clinica de paciente y la disposicion de camasdibre



