XX Reunionmn AnNnual de la SOMIAMA
VI JORNADAS MADRILENAS

DE ATENCION AL PACIENTE CRITICO

Auditorio. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

S
o
Q
)
0
o
S
Q
S
S
o
=
0
o
O
0
©
S
G
| -
>
O

Y despues de la UCI, ;que?
Sindrome post-UC]

Dra. A. de Pablo
‘; M Hospital Universitario Unidad de Cuidados Intensivos

del Sureste
SaludMadrid BB comunidad de Madrid Hospital Universitario del Sureste
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SUPERVIVENC
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Sindrome post-UCl: SCCM 2010

Enfermedad
neuromuscular

Dispositivos

Secuelas
dela
enfermedad

Necesidades
familiares

Malnutricion
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Necesidades
sociales

Secuelas
cognitivas y
psicologicas



Sindrome post-UCl: SCCM 2010

Enfermedad
neuromuscular

Dispositivos

Secuelas
dela
enfermedad

Sindrome
postUCI
familiar

Curaraveces.wordpress.com

Necesidades
sociales

. o

Secuelas
cognitivas y
psicoldgicas



Sindrome post-UC

Prevalencia estimada: 25-50%.

» Enfermedad

» Deéficits cognitivos:

neuromuscular: 25-75%. 25-78%.

» Dolor: 73%.

» Dependencia: 32%.

» Dificultad con

» Estres postraumatico:
15-38%.

actividades de la vida » Depresion: 28-37%.

diaria: 5o-70%.

» Ansiedad: 10-50%.

| curaraveces.wordpress.com




Sindrome post-UCI

e Sintomas mas frecuentes:
— Debilidad y limitacion de la movilidad.
— Deéficit de concentracion.
— Fatiga.
— Ansiedad y animo depresivo.

e Hasta anos despues del alta.
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e Lossintomas neuropsicologicos duran mucho mas
que los fisicos.




Secuelas de la enfermedad de base
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Secuelas de la enfermedad de base
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Secuelas de la enfermedad de base
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Enfermedad neuromuscular

C‘_Oo.mmml_ap_og.mwom?m._ml_30




Malnutricion

2% al dia.
50% en el ingreso.
Recuperacion al ano.
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e Puede perpetuarse al alta: { L1

— Necesidad nutricion artificial.

— Alteraciones en la deglucion.
— Disgeusia.
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Alteraciones del sueno

e Alteraciones en el ciclo sueno-vigilia.

e Ausencia de sueno reparador.

e Pesadillas.

Curaraveces.wordpress.com




Secuelas neuropsicologicas

Dificultades en concentracion y atencion.
Déficits de memoria.

Bradipsiquia.

Alteraciones “ejecutivas”.

Ansiedad, depresion y sindrome de estres
postraumatico.

Curaraveces.wordpress.com

¥

Efecto directo sobre calidad de vida.
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Secuelas neuropsicologicas

* F.riesgo:
— Delirio.
— Uso de sedantes.
— Sepsis y SDRA.
— Patologia neurologica o psiquiatrica previa.

Curaraveces.wordpress.com

— Alteraciones fisiologicas.

o
¥

— Mujer, menor de 5o anos.
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— Menor nivel educativo.



Secuelas neuropsicologicas

e Criterios diagnosticos TEPT:

DSM-5

CRITERIA|

— Sintomas en tres esferas:

* Pensamientos intrusivos.
e Sintomas de evitacion o bloqueo.
e Alteraciones cognitivas o del estado de animo.

Curaraveces.wordpress.com

e Alteracion del nivel de alerta y la reactividad.

L
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— Exposicion a uno o mas eventos traumaticos.
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Necesidades familiares y sociales

-
@)

1 . 4 _Q

e Rolenlafamilia. e Reincorporacion al trabajg
~ )

(solo 38% al ano). =
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e Aislamiento social. 3
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e | 3

e Perdida de ingresos >

economicos.

e |nstitucionalizacion.



Sindrome postUCI familiar

49%
33%

curaraveces.wordpress.com

Ansiedad Depresion  TEPT

Persistencia durante anos.



Sindrome postUCI familiar

* F.riesgo:
— Mujer, menor edad, esposo.
— Edad del paciente. Nivel educativo.
— Nivel de estres.
— Fallecimiento del paciente.
— Enfermedad muy larga o fallecimiento repentino.
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e F. protectores:
— Soporte social.
— Actitud del personal (comunicacion).




cPODEMOS HACER ALGO?

1
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DURANTE EL INGRESO EN UC]

PROYECTO UCI SIN DELIRIO

. Pr E V E nCi :’ n y SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE.

. . u AL INGRESO POR LA NOCHE
t r at amie nto d el d e | Ir1O SCALTE RSB PEDELRG: APASARTUCE A LAS D006
[ | % .
- VALORAR CONCILIACION Y RIESGO DE - AJUSTAR LIMITES Y VOLUMEN DE
DEPRIVACI(JN. ALARMAS.
-PREGUNTAR POR GAFAS O AUDIFONOS. -PROGRAMAR ACTIVIDADES RESPETANDO
-AJUSTAR MEDICACIéN PARA RESPETAR ECSUERD.
NOCHE. -VALORAR SUSPENDER CONSTANTES.
DIARIAMENTE:
- MONITORIZAR DELIRIO (ICDSC).

- MONITORIZAR DOLOR (EVA O BPS). PROTOCOLO.
- DECIDIR OBJETIVO DE SEDACION Y MOVILIZACION.
- REVALORAR NECESIDAD DE CONTENCION.
- REVALORAR REINTRODUCIR MEDICACION.
- REORIENTACION FRECUENTE.
- FAVORECER VISITAS PROLONGADAS EN PACIENTES DE RIESGO.
- FAVORECER PERIODICO, RADIO, GAFAS, AUDIFONOS...

curaraveces.wordpress.com

AL INICIAR DESTETE AL ALTA
-PROTOCOLOS SIN DEPRIVACION. -RELLENAR BASE.
-RECORDAR GAFAS Y AUDIFONOS. -INDICADORES DE CALIDAD. %

“ Hospital Universitario
del Sureste

SaludMadrid [ Comunidad do Madrid




DURANTE EL INGRESO EN UC]

PROYECTO UCI SIN DELIRIO

e Prevenciony
tratamiento del delirio.

SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SURESTE.

AL INGRESO

-ESCALA DE RIESGO DE DELIRIO.

- VALORAR CONCILIACION ¥ RIESGO DE
DEPRIVACION.

-PREGUNTAR POR GAFAS O AUDIFONOS.

-AJUSTAR MEDICACION PARA RESPETAR
NOCHE.

POR LA NOCHE

-APAGAR LUCES A LAS 00:00.

- AJUSTAR LIMITES Y VOLUMEN DE
ALARMAS.

-PROGRAMAR ACTIVIDADES RESPETANDO
EL SUERO.

-VALORAR SUSPENDER CONSTANTES.

DIARIAMENTE:

- MONITORIZAR DELIRIO (ICDSC).

- MONITORIZAR DOLOR (EVA O BPS). PROTOCOLO.
- DECIDIR OBJETIVO DE SEDACION Y MOVILIZACION.

- REVALORAR NECESIDAD DE CONTENCION.

- REVALORAR REINTRODUCIR MEDICACION.

- REORIENTACION FRECUENTE.
- FAVORECER VISITAS PROLONGADAS EN PACIENTES DE RIESGO.
- FAVORECER PERIODICO, RADIO, GAFAS, AUDIFONOS...

AL INICIAR DESTETE

-PROTOCOLOS SIN DEPRIVACION.
-RECORDAR GAFAS Y AUDIFONOS.

ALALTA

-RELLENAR BASE.
-INDICADORES DE CALIDAD.

3 Hospital Universitario
del Sureste

SaludMadrid [ Comunidad do Madrid




DURANTE EL INGRESO EN UC]

Prevencion y tratamiento ~ ® Reducir duracion de
de la enfermedad VM, sedacion profunda

neuromuscular. y BNM.

* Ortesis antiequino.

e Movilizacion precoz
(inmediatamente tras
la estabilizacion).
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DURANTE EL INGRESO EN UC]

Prevencion y tratamiento ~ ® Reducir duracion de
de la enfermedad VM, sedacion profunda

neuromuscular. y BNM.

* Ortesis antiequino.

Ausencia de rehabilitacion: ,
56% dias de ingreso (27% e Movilizacion precoz
por sedacion profunda). (inmediatamente tras
la estabilizacion).
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Parametros de inestabilidad
respiratoria, cardiovasculary
hematologica

Reevaluar
diariamente

PUEDE SER
CANDIDATO A
MOVILIZACION

PASIVA

Reevaluar
diariamente

;Obedece ordenes
sencillas?

INICIAR
MOVILIZACION/
REHABILITACION

Curaraveces.wordpress.com

2

MODIFICADO DE Physical Ther 2012;92:1494-1506




DURANTE EL INGRESO EN UCI

Si tiene alguna sugerencia o propuesta de mejora, por avor,
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DURANTE EL INGRESO EN UC]

e Necesidades de los familiares:
— Mantener la esperanza.
— Obtener respuestas honestas.
— Informacion sobre cambios.
— Horario amplio de visitas.
— Calidad de la asistencia.
— Informacion escrita al alta.
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— Continuidad de medico o enfermero
responsable.




DURANTE EL INGRESO EN UC]

Estrategias de comunicacion:
- Sala de informacion.
- Materiales informativos.

Caracteristicas organizativas:
- Politica de visitas.
- Participacion en cuidados y en toma de decisiones.
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Actitud del personal. Diarios.



AL ALTA DE UCI

PREPARACION PREVIA AL ALTA

I I PERSONAL
PACIENTE FAMILIARES QUE LOVA A
RECIBIR

v

Garantizar continuidad de cuidados

Curaraveces.wordpress.com

" Destete de la enfermera”

. o

Plan de alta Acutely ill patients in hospital

-

Recognition of and response to acute illness in
adults in hospital

Issued: July 2007

NICE clinical guideline 50

guidance.nice.org.uk/cg50




AL ALTA DE UCI

SEGUIMIENTO POSTUCI

ALTA HOSPITALARIA

v Equipo de
seguimiento.
v'"Formacion a no
intensivistas. Feedback.
v"“Conciliacion
funcional”.
v'Rehabilitacion.

v'Alto indice de

sospecha = formacion.
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SEGUIMIENTO

Estancia prolongada en UCI (7 dias).

DIiA 1

Ventilacion mecanica mayor de 48 horas.

SEGUN
Delirio durante mas de 48 horas. NECESIDADES

SIGNOS DE
ALARMA

Presencia de dispositivos invasivos (o

decanulacion reciente).
Enfermedad neuromuscular.
Ulceras por presion.

Nutricion artificial.

PREVIO
AL ALTA

A peticion del medico responsable del alta o

del medico receptor.



SEGUIMIENTO
e REDUCIR:

— Estancia / reingresos.
— Mortalidad oculta.
— Incidencia / gravedad de sd. postUCI.

raveces.wordpress.com

» Tambien para
familiares.



I’'m not presenting you with finished
science to implement.

I"m presenting to you an invitation
to join us in inventing new ways to
make our patients’ and their
families’ lives better.

Theodore J. lIwashyna =
42" Critical Care Congress



