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unidad de
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DEFINICION
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Humanizacion y UCI
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SINDROME POST-UCI (Post-
Intensive Care Syndrom, PICS)

-conjunto de sintomas fisicos,
cognitivos o mentales

- que surgen después de la
enfermedad critica

- y persisten mas alla del episodio
agudo.
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Advances in ICU technology
and education

Increasing
numbers of
SepSiS Post-intensive
patients care syndrome
PICS PICS-F
Critically ill
patients Survivors Family
Inclreasllng PRRysIaadith Cognitive Mental
e dery impairments impairments impairments
population

Long-term prognosis,
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Clinics in Chest Medicine

Volume 43, Issue 3, September 2022, Pages 551-
561

Survivorship After Critical
[liness and Post-Intensive

Care Syndrome

KEY POINTS
» Intensive care unit ICU) survivors encounter a wide range of challenges following ICU stay.
# Post-ICL) syndrome i= a term created to describe common sequelas in three major domains:

physical, cognitive, and psychialric.
» A comprehensive and individualized approach should guide the management of ICU survivors.
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ALTERACIONES FISICAS

DEBILIDAD MUSCULAR ADQUIRIDA
EN UCI (DAUCI)

* Polineuropatia del paciente critico
* Miopatia del paciente critico

* Neuromiopatia del paciente critico
* Desacondicionamiento muscular
* DOLOR
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J.P. Kress, et al. ICU-acquired weakness and recovery from critical iliness. N Engl J Med 2014. 370;17:1626-1631
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Stam HJ, Stucki G, Bickenbach J; European Academy of Rehabilitation Medicine.
Covid-19 and Post Intensive Care Syndrome: A Call for Action. J Rehabil Med. 2020
Apr 15;52(4):jrm00044. doi: 10.2340/16501977-2677. PMID: 32286675.

Raurell-Torreda M, Arias Rivera S, Mart 1, Frade:Mera M) Zaragota-Garcia |, Gallart €, Velasco-Sanz TR, San
José-Arrbas A, Bldzquez:MartinezE; Grupo MOVIre. Degree of mplementaton ofpreventive traegies for post{CU
syndrome: Multcentre, observational study n Spin.Enferm ntensiva Engl Ed). 2009 Apr-Jun 30(2) 971 Englih,

Spanish. doi: 10,1086/} nfi 018,040, Epub 2018 Jun 28, PMID: 299608554

J.P. Kress, et al. ICU-acquired weakness and recovery from critical iliness. N Engl J Med 2014. 370;17:1626-1631
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Pérdida de memoria
Alteracion

capacidad ejecutiva
Alteracion del

lenguaje atencion
Habilidades viso-
espaciales
Demencia
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- ATENCION

- MEMORIA

- FUNCIONES EJECUTIVAS
- VELOCIDAD MENTAL

S. Inoue, et al. Post-Intensive care syndrome: its pathophysiology, - I_E N G UAJ E
preventiéon and future directions. Acute Medicine & surgery 2019.6:233-243
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ALTERACIONES MENTALES
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- Ansiedad
- Depresion
=
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1. Antecedentes de ansiedad,
depresién

2. Bajo nivel educacional

3. Abuso de alcohol

Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06743-9

WHAT’S NEW IN INTENSIVE CARE

Mental health morbidity, self-harm,
and suicide in ICU survivors and caregivers

Shannon M. Fernando’-?"®, Otavio T. Ranzani®** and Margaret S. Herridge5%7

DM. Needham. Improving long-term outocomes after discharge from intensive care unit: Report from a stakeholders’conference. Crit Care Med 2012.40(2):502-509 '
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DEFINICION:

D
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DEFINICION:
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SINDROME POST-UCI FAMILIAR

Table 1. Prevalence of the elements of post-intensive care
syndrome —family (PICS-F)?-37-43-54

Elements of PICS-F  Follow-up Prevalence

Depression 1 week 14.6-66.7%
1-3 months 8-48.5%
1—6 months 17.9%
1-12 months  6—43.4%

Anxiety 1 week 42-66%
1-3 months 21-49.3%
1—6 months 15-24%

PTSD 3—6 months 33.1-49.0%
Burden/overload ICU-2 months  36%
Activity restriction 1-2 months Activity restriction

scale score 22.1-23
Complicated grief ~ 3—-12 months  5-46%

ICU, intensive care unit; PTSD, post-traumatic stress disorder.
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SINDROME POST-
UCI FAMILIAR

 Distancia al hospital

* Restriccion de visitas

* Insatisfaccién con comunicacién
* Involucracion toma de decisiones

* Voluntades del paciente
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PICS

PREVENCION
DETECCION PRECOZ

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR
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PREVENCION
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Guias de pradica dinica para el mango ddl door;
la agitadon/sedadon, el ddiium, la inmoviidad

ylas alteradones ddl sueno en padentes adultos
enlaU(d

Crit Care Med. 2018 Sep;46(9):e825-e873.
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Crit Care Med. 2019 Jan;47(1):3-14. doi: 10.1097/CCM.0000000000003482.

Caring for Critically Il Patients with the ABCDEF Bundle: Results of the ICU Liberation
Collaborative in Over 15,000 Adults.

Pun BT', Balas MC?*3, Barnes-Daly MA*, Thompson JL°, Aldrich JMS, Barr J"3, Byrum D°, Carson $S°, Deviin JW', Engel HJ"2, Esbrook CL?
@14, Harmon L15, Hielsberg C15, Jackson JC1, Kelly TL4, Kumar V15, Millner L16, Morse A4, Perme CSM, Posa PJ”, Puntillo KA18, Schweickert
Stollings JL2°, Tan A2, D'Agostino McGowan L21, Ely EW'2
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Acute Medicine & Surgery 2019; 6: 233-246 doi: 10.1002/ams2.415

Review Article

Post-intensive care syndrome: its pathophysiology,
prevention, and future directions
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Asses and manage pain

1. Opiodes
parenterales

Medidas no Gabapentina/
farmacologicas Carbamacepina

Analgesia
{ regional }{ AINES }

MD, Annachiara, et al. The ABCDEF Bundle in Critical Care. Crit Care Clin 2017;33(2):225-243
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BREATHING TRIALS

Daily Exercise Unsuccessiul SAT, SBT, or

Assess for oey Ouly
KV Sedidhs sl m—— SPONINCONS  pACS  Spomtancous
Patient ” Awakening Trial Breathing Trial
(SAT) ($87)

MD, Annachiara, et al. The ABCDEF Bundle in Critical Care. Crit Care Clin 2017;33(2):225-243
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Coordinator of care and
comunication
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Coordinator of care and

comunication
N
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DELIRIUM ASSESSMENT

‘ MANTENER HIGIENE DE SUENO Y MOVILIZACION PRECOZ
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DELIRIUM ASSESSMENT

n mmmm) FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

1 DEPRIVACION DE SUENO
JVENTILACION MECANICA
JHTA

JINMOVILIZACION
_BENZODIACEPINAS
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EARLY MOBILITY

Persistent
inflammation

Critical illness
1. Catabolism
2. Anabolic resistance
3. Reduced blood flow
4. Mitochondrial dysfunction
5.Hyperglycemia/lnsulin
resistance
6. Metabolic disorder
7. Inflammation

Malnutrition

Nutrition
therapy
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Poor wound
healing

Infection/
2nd hit

ICU-AW/PICS

1. Skeletal muscle loss
2. Strength/function loss
3. Cognitive function loss
4. Mental disorder

Inactivity

Early
rehabilitation



F FAMILY AND FOLLOW -UP

GOOD COMUNICATION
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FAMILY AND FOLLOW -UP

Programa de cuidado familiar: soporte psicolégico y
refuerzo de la necesidad de autocuidado

Entrenamiento

Presencia familiar y familiar para el

Participacion en la
toma de decisiones

participacion en el
cuidado del paciente

en domicilio

Diarios de UCl y
como utilizarlos
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cuidado del paciente

Comunicacion

frecuente y con

lenguaje claroy
sencillo

Participador del

trabajador social

para programar
cuidados a domicilio



Handout materials

El personal d'aquest servei vol agrair per enda-
vant la seua collaboracié. Volem també fer in-
sistencia que el nostre objectiu és oferir una
atencié personalitzada i unes cures de qualitat
cap el pacient ingressat basat en la nostra llar-
ga experiéncia i avalada pels bons resultats
obtinguts per esta unitat al llarg dels anys amb
un personal jove i expert.

Gracies

El personal de este servicio quiere agradecer
por adelantado su colaboracion. Queremos
también hacer hincapié que nuestro objetivo es
ofrecer una atencion personalizada y unos cui-
dado de calidad hacia el paciente ingresado
basado en nuestra larga experiencia y avalada
por los buenos resultados obtenidos por esta
unidad a lo largo de los afios con un personal
joven y experto.

Gracias

A I'Hospital tenim a la seua disposicié la Unitat de
Treball Social, on els poden oferir la possibilitat
d'orientar-los sobre les dificultats o problemes que
els puguen sorgir durant l'estada del pacient. Esta
situat en la porta a I'esquerra de la Capilla de I'Hospi-
tal.

Els recordem que en I'Hospital hi ha I'atencié Espiri-
tual i Religiosa.

Si necessiten qualsevol tipus de cettificat d'ingrés, ho
poden sollicitar a I'administrativa del Servici.

En el Hospital tenemos a su disposicién la Unidad de
Trabajo Social, donde les pueden ofrecer la posibili-
dad de orientarles sobre las dificultades o problemas
que les puedan surgir durante la estancia del pacien-
te. Esta situado en la puerta a la izquierda de la Capi-
lla del Hospital.

Les recordamos que en el Hospital existe la atencion
Espiritual y Religiosa.

Si necesitan cualquier tipo de certificado de ingreso,
lo pueden solicitar a la administrativa del Servicio.
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» UCI- Anestesia

Unidad de Cuidados Intensivos
Unitat de Cures Intensives

Servicio de Anestesia, Reanimacion
y Tratamiento del dolor (SARTD)
Servici d'Anestésia, Reanimacio i
Tractament del dolor (SARTD)

Tel.: 961972000




DOSSIER DE MOVILIZACION

Indicaciones: Esta serie de movilizaciones estaria indicada para todo paciente el cual precisa reposo
en cama. Y no exista ninguna contraindicacion médica

Objetivos: Prevenir o minimizar los efectos adversos del reposo en cama, tales como la atrofia
muscular y las rigideces articulares. Reducir el tiempo de rehabilitaciéon tras solucionar la causa de
ingreso.

Ejecucion: Estos ejercicios se realizan en su totalidad sobre la superficie plana de la cama. Se
realizaran un total de 15 repeticiones por ejercicio y 2-3 veces al dia.

Realizara 15 veces el primer ejercicios, descansara 1 minuto, y pasara al siguiente ejercicio. (Estas se
realizaran de forma lenta)

3° ejercicio: Abduccion de cadera “abrir”

Posicion inicial: tumbado en la cama boca arriba con una
rodilla flexionada.

Descripcion: Partiendo de la flexion de rodilla (ver imagen)
haremos una abducciéon “abrir la cadera”. Hasta tocar (o
intentarlo) con el lateral de la rodilla la cama

Posicion de las manos: Una en la “espinilla” para mantener
la flexion de rodilla la otra por encima de la rodilla. (Ver
puntos marcados en la imagen).

(e

(@

1er ejercicio: Flexion de pie

Posicién inicial: tumbado en la cama boca arriba con las

piernas extendidas

Descripcion: Pondré mis manos sobre los pies de mi familiar
e iré movilizando los tobillos en todas direcciones, haciendo hincapié
en la fexion y extension (ejercicio que aparece en la foto)

15 repeticiones cada pie

15 repeticiones cada pierna

4° ejercicio: flexion-extension de brazo

Posicion inicial: brazo extendido paralelo al cuerpo
Descripcion: Flexionar y extender el brazo

Posicion de las mano: Una mano bajo el codo de mi familiar y
la otra sujetando su antebrazo

15 repeticiones cada brazo

5° ejercicio: movilizacion de dedos-mano
Posicion inicial: manos a los lados del cuerpo con las palmas hacia arriba
Descripcion: Flexionar y extender uno a uno todos los dedos. Flexionar y extender la mufieca

Posicion de las manos: Sujetar la mano de su familiar poniendo una mano bajo la suya y con la otra
vamos actuando.

15 repeticiones cada dedo

(®

2° ejercicio: Flexion de rodilla y cadera

Posicién inicial: tumbado en la cama boca arriba con las
piernas extendidas

Descripcion: Intentard movilizar su pierna con el fin de
flexionar la rodilla y elevarla para conseguir flexionar la
cadera.

Posicion de las manos: Cogeré la pierna de mi familiar una
mano sobre la espinilla y la otra bajo el muslo. (Ver puntos
marcados en la imagen).

@

15 repeticiones cada pierna

6° ejercicio: movilizacion de hombro

Posicion inicial: brazo paralelo al cuerpo sobre la cama.
Descripcion: Levantar el brazo de la cama movilizando el
hombro, primero hacia delante y luego lateral.

Posicion de las manos: Una en el codo y otra en el antebrazo

15 repeticiones cada brazo
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Conclusiones

La implementacion de los diferentes protocolos asociados a
la prevencion de la debilidad muscular adquirida ha sido ele-

vada en relacion con los protocolos de control de glucemia,
valoracion del nivel de sedacion y del dolor de pacientes
comunicativos, mientras que baja en los de movilizacion
precoz y screening y prevencion del delirio. Asimismo, es
poco frecuente la presencia del fisioterapeuta en la UCI.
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Grado de implementacion de las estrategias
preventivas del sindrome post-UCl: estudio
observacional multicéntrico en Espafia®

M. Raurelt-Torreda (RN,PhD)*, S. Arias-Rivera (RN)°, J.D. Marti (PT, PhD,

M.J. Frade-Mera (RN, PhDY’, |. Zaragoza-Garcia (RN, PhD)*, E. Gallart (RN, PhDY,

T.R Velasco-Sanz (RN, PhD), A. San José-Arribas (RN, PhDY, E. Blazquez-Martinez (PT)
y'y Grupo MOviPre*




PICS

DETECCION PRECOZ
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FALTA DE
CONCIENCIACION
EXISTENCIA DE PICS

AUSENCIA DE
PROGRAMAS DE
REHABILITACION

ESTABLECIDOS

PROBLEMAS

SINTOMAS DE PICS AUSENCIA DE
INADVERTIDOS POR HERRAMIENTAS
CLINICOS VALIDADAS

AUSENCIA DE GUIAS ALTA CENTRADA EN
DE PRACTICA CLINICA PROBLEMAS
SOBRE SOPORTE A ORGANO-
SUPERVIVIENTES ESPECIFICOS
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CONCIENCIACION
+

FORMACION CONTINUADA

+

RECURSOS HUMANOS

SOLUCIONES

CONCIENCIACION
+

FORMACION CONTINUADA

+

RECURSOS HUMANOS

CONCIENCIACION
+

FORMACION CONTINUADA

+

RECURSOS HUMANOS

CONCIENCIACION
+

FORMACION CONTINUADA

+

RECURSOS HUMANOS

CONCIENCIACION
+

FORMACION CONTINUADA

+

RECURSOS HUMANOS
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CRITERIOS DE INCLUSION
¢FACTORES DE RIESGODE PICS?
o VM>2DIAS
PACIENTE INGRESADO EN UCI o SEPSIS
o SDMO
o SDRA
@ o PCRRECUPERADA
S'/ o DELIRIUM
PREVIA ALTA UCI VALORAR:
- CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
- CRITERIOS DE EXCLUSION o ENFNEUROLOGICA O
NEUROMUSCULAR
NO PREVIA
o ENFNEUROLOGICA O
) NEUROMUSCULAR
I ACTUAL CON DEFICIT
GRAVE
o SITUACION PREVIA DE
@ DEPENDENCIA

CITAEN CONSULTA EXTERNA DE PICS A LOS 3 MESES DEL ALTA EN UCI

VALORACION SALUD MENTAL VALORACION COGNITIVA VALORACION FISICA Y FUNCIONAL
NO PICS PICS
ALTA

DERIVACION A EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
REVISION EN CE PICS A LOS 6-9 -12
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TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINAR
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CONSULTA SINDROME POST-UCI



OBJETIVO: RECUPERAR LA VIDA
PREVIA- NO DEJAR A NADIE ATRAS

* Valoracion précoz de personas en UCI con estancia
prolongada. CRITERIOS DE INCLUSION

* EQUIPO MULTIDISCIPLINAR con metodologia
Delphi evaluacion:

- ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y T DOLOR
- MEDICINA INTERNA

- MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

- PSIQUIATRIA

-  ENDOCRINOLOGIA

* Cita 4-6 semanas tras el alta hospitalaria para
evaluacion multidimensional de la persona
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OBJETIVO:PREVENIR, DETECTAR'Y
TRATAR EL SINDROME POST CUIDADOS
INTENSIVOS

*Dotacion de personal: un médico de UCl y
una enfermera y TCAE de UCI

* Material: dinamoémetro, pulsioximetro
* Consentimiento informado

*Se realizara a los pacientes que hayan
cumplido criterios de PICS

*Se realizara a las 4-6 semanas del alta del
hospital

*Programacion en agenda de 1 dia a la
semana / quincenal.
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OBJETIVO:PREVENIR, DETECTARY TRATAR EL SINDROME POST

CUIDADOS INTENSIVOS

- Tras evaluacién dirigimos a las personas
segun necesidades de cuidados a:

-PSIQUIATRIA

-ENDOCRINOLOGIA

- UNIDAD DEL DOLOR

-MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION -
NEUROREHABILITACION

- Revisamos su estado y como evolucionan
en las necesidades detectadas a los 6
meses.

- VALORACION INTEGRAL: Tenemos en
cuenta la percepcioén de la calidad de los
cuidados de los pacientes y familiares
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d: QU E ANAMNESIS DESDE EL ALTA HOSPITALARIA

EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA
HACEMOS

E N I_A EVALUACION FUNCIONAL Y DE LA CALIDAD DE VIDA

EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR

CO N S U LTA VALORACION PSICOLOGICA

VALORACION COGNITIVA

EXTERNA DE
PICS?

VALORACION DEL DOLOR
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¢QUE HACEMOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE PICS?

CALIDAD DE VIDA:
EuroQol (Cuestionario

de Salud EQ-5D)
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VALORACION
FISICA

Valoracion Capacidad de
ejercicio: test de 6 minutos de
marcha (T6MM)

Funcion fisica: Prueba “levanta
y anda” (Test get up and go)

Estado muscular:
Dinamodmetro de mano
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EVALUACION
COGNITIVA:
TEST MoCA
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Evaluacion Cognitiva Montreal
Montreal Cognitive Assessment (MoCA®)

Puntuacion visuoespacial/ejecutiva (maximo 5 puntos):
A. Se otorga 1 punto en el trazo alternado de nimeros y letras si la linea dibujada por la persona evaluada sigue esta secuencia:
1-A-2-B-3-C-4-D-5-E. Se asigna 0 si la persona no corrige inmediatamente un error cualquiera que este sea.

B. Se da 1 punto en el dibujo de copia del cubo es correcto, es decir, cumple con todos los siguientes: el dibujo es tridimensional;
todas las lineas estan presentes; no se afiaden lineas; las lineas son relativamente paralelas y aproximadamente de la misma
longitud (los prismas rectangulares son aceptables). Se asigna 0 si no se han respetado todos los criterios anteriores.

C. Se asigna 1 punto por cada uno de los criterios siguientes respecto al dibujo del reloj:
« Contorno (1 punto): el contorno debe ser un circulo con poca deformacion. (p.ej. una leve deformacion al cerrar el circulo)
+ Numeros (1 punto): todos los nimeros deben estar presentes, sin afiadir ninguno; los nimeros deben seguir el orden correcto
y estar bien colocados; se aceptaran los nimeros romanos, asi como los nimeros colocados fuera del contorno.
* Manecillas (1 punto): las dos manecillas deben indicar la hora correcta; la manecilla de las horas debe ser claramente mas
pequefia que la manecilla de los minutos. El punto de unién de las manecillas debe estar cerca del centro del reloj.
« No se asignan puntos si no se han respetado los criterios anteriores.

Puntuacién de identificacién y nominacién (maximo 3 puntos): se asigna 1 punto por la identificacion correcta de cada uno de
los dibujos: camello o dromedario, ledn y rinoceronte.

Puntuacién de atencién y concentraciéon (maximo 6 puntos): se asigna 1 punto por cada una de las secuencias repetidas
correctamente (la primera 2-1-8-5-4 y la segunda 2-4-7); se asigna 1 punto si no se comete mas de un error en los golpecitos con
cada letra “A” mencionada; en la resta secuencial de 7 en 7, se asignan 3 puntos por 4-5 restas correcta, 2 puntos por 2-3 restas
correctas, 1 punto por 1 resta correcta, O puntos si ninguna resta es correcta; cada resta se valora de forma individual, si la
persona comete un error en la resta y da una cifra errénea, pero resta 7 correctamente de dicha cifra errénea, se asignan puntos,
por ej., 100 - 7 = 92 - 85 - 78 -71 —64. “92” es incorrecto, pero todos los nimeros siguientes son correctos, dado que se trata de
4 respuestas correctas, el puntaje en este caso es de tres puntos.

Puntuacion de lenguaje (méximo 3 puntos): se asigna 1 punto por cada frase repetida correctamente, la repeticion debe ser
exacta, se debe prestar atencion a los errores de omision, sustitucion o adicion; se asigna un punto si la persona dice 11 palabras
0 mas en un minuto, que empiecen con la letra F.

Puntuacion de abstraccion (maximo 2 puntos): se asigna 1 punto por cada una de las parejas contestadas correctamente; se
aceptan las siguientes respuestas: para tren/bicicleta - medios de transporte, medios de locomocion, para viajar; regla/reloj -
instrumentos de medicion, para medir; respuestas no aceptables: para tren/bicicleta - tienen ruedas, ruedan; y para regla/reloj:
tienen numeros.

Puntuacion de recuerdo diferido (maximo 5 puntos): se asigna 1 punto por cada una de las palabras recordadas
espontaneamente, sin pistas de categorias semanticas ni de elecciones muiltiples.

Puntuacion de orientacion (maximo 6 puntos): se asigna 1 punto por cada una de las respuestas correctas; la persona debe
decir la fecha exacta y el lugar exacto (hospital, clinica, oficina, centro comunitario, etc.); no se asigna ningun punto si la persona
se equivoca por un dia en el dia del mes y de la semana.

La calificacién maxima posible de MoCA®© es 30 puntos. En personas con 12 o menos afios de escolaridad se debe ajustar la
calificacion sumando 1 punto adicional a la calificacion total.

El puntaje maximo posible de MoCA® es 30 puntos. En personas con 12 o menos afios de escolaridad se debe
ajustar la calificacion sumando 1 punto adicional a la calificacién total.
Para interpretar es necesario considerar lo siguiente:

* Probable transtorno cognitivo: 0-25 puntos.
» Se considera normal: 26-30 puntos.
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EVALUACION SALUD
MENTAL: TEST HADS

ANSIEDAD Y/0
DEPRESION
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VALORACION
SALUD MENTAL

SINDROME DE
ESTRESS
POSTRAUMATIC
O (SPTE):
ESCALA DE
DAVIDSON
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EVALUACION NUTRICIONAL
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¢Y QUE RESULTADOS
TENEMOS?



Inicio CE PICS: Agosto 2020

e Total: 126 pacientes ( 28 no COVID)
e |C a otros servicios durante 12 visita PICS: 49 pacientes:

SITUACION A DIA DE HOY

e Psiquiatria: 17
e Unidad del Dolor: 25
e Endocrinologia y nutricion: 10
e Medicina fisicay RHB: 16
e |C a otros servicios durante 22 visita PICS: 19 pacientes
e Psiquiatria: 13
e Unidad del Dolor: 9
e Endocrinologia y nutricion: O
e Medicina fisica y RHB: 4
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RESULTADOS INTERCONSULTAS

PSIQUIATRIA:
* 4 PACIENTES CON TEPT

* 3 PACIENTES AUN EN
SEGUIMIENTO

* LA MAYORIA: TNO ADAPTATIVO
( HADS ELEVADO)

UDO: 25 PACIENTES

* PACIENTES REMITIDOS A
NEUROFISIOLOGIA PARA ESTUDIO
DE PPEE SOMATOSENSORIALES

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION:

* SEGUIMIENTO AL 100% DE
IG%?IENTES COVID INGRESADOS EN

* PACIENTES NO COVID HAN
NECESITADO RHB EN UN 85%
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Sindrome post cuidados intensivos en COVID-19. Estudio piloto
unicéntrico. La calma no llega tras la tempestad
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9 de cada 10 supervivientes de una neumonia
grave por coronavirus ingresados en UCI tenian
al menos una alteracion

6 de cada 10 tuvieron dos o mas alteraciones

Seis (20%) presentaron sindrome de estrés
postraumatico

Aquellos con mas de 3 test alterados tuvieron
mas alteraciones psiquiatricas y dolor crénico.

1 test +
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4 test +
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* De las alteraciones fisicas, el estado

muscular es el que se vio mas
afectado

El abordaje precoz desde la UCI por
parte de médicos rehabilitadores y
fisioterapeutas, la colaboracion
multidisciplinar y el estrecho
seguimiento en planta y al alta
pudieron contribuir a estos buenos
resultados funcionales.

El seguimiento estricto de las
necesidades nutricionales en
nuestra UCI han contribuido al buen
estado nutricional (solo 1 precisé
seguimiento)

* El 21% presento dolor neuropatico
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Conclusiones:

En las UCI tratamos con todos -los- !
i ificacid IRs AIAR a0 A2 aieledrad o arsc e : h s T a¢es
e ey el e el | & r La conduitiRrRO§ Adr6tve pANABhast Y a los profesionales tener un
también hay que CUIDAR a la L
feed-back de su dedicacion en la
reintegracion en la sociedad ucl

persona en el entorno en el que necesarios.
va a pasar uno de los periodos
mas criticos de su vida.
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CONCLUSIONES:

La consulta del sindrome postUCI:

Prolonga la asistencia manteniendo la continuidad del cuidado de la persona y su entorno
mas alla del alta hospitalaria

Pone en valor lo intangible de los cuidados al transformar sus resultados en datos objetivos

Trabajo en equipo enfocado en la persona y no la enfermedad o proceso

- Facilita recuperar la actividad personal, social y laboral con las minimas secuelas posibles
- Permite que los cuidadores y familiares se reintegren a su vida

- Repercute positivamente en el ambito sanitario y en el de los cuidados y servicios sociales y
en consecuencia en el gasto socio-sanitario

- Permite a los profesionales tener feed-back de su dedicacion en la UCI

- Este seguimiento incide en la Humanizacion y la Calidad de la asistencia sanitaria: TRATAR, CUIDAR Y ACOMPANAR
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CONSULTA DE SINDROME POST-UCI
COMO PREVENIR, DETECTAR Y TRATAR
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