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) Casos leves o asinfomaticos
@ Ca:sos graves (infeccién que requiere oxigeno)

@ Casos criticos, ingraso a UCI
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Survivorship after COVID-19 ICU stay
Megan M. Hosey =1 & Dale M. Needham

Nature Reviews Disease Primers 6, Article number: 60 (2020) | Cite this article

80% de los pacientes que scobreviven a la insuficiencia
resFiratoria aguda después de recibir ventilacion mecanica en la
UcCl, exFerimentaron problemas de salud fisica, cognitiva y /
o mental, nuevos o empeorados a los [i'areexisteptes y que
persisten por meses o afios mas alla del alta hospitalaria.

Mayor riesgo:

Vejez
Fragilidad fisica preexistentes
Problema psicologicos

Deterioro cognitivo

Y no existiendo, corren riesgo de secuelas duraderas.

Hosey, M.M., Needham, D.M. Survivarship after COVID-19 ICU stay. Nat Rev Dis Primers 6, 60
(2020). https://doi.org/10.1038/541572-020-0201-1
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Ehe New Dork Eimes

Salug
S Secuelas de Covid-19: pacientes conectados a ventilador
Asi es la recuperacién para muchos de los mecdanico pierden masa muscular afectando su autonomia

sobrevivientes de la COVID-19

Dificultad persistente para respirar, debilidad muscular,
reviviscencias, confusién mental y otros sintomas podrian
aquejar a los pacientes durante mucho tiempo después.
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Fl duro camino hacia la recuperacion
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Fundamentos Rehabilitacion

Equipo multidisciplinario

Medico Fisiatra, Fonoaudidlogo

Kinesiologo, Terapeuta Ocupacional,
Enfermera, A Social, Psicologo.

Educacion a la persona y su familia.

Derivacion oportuna a los distintos niveles de
atencion y especialidades.

Fisiatra realiza pronostico funcional

Oportunidad

Acceso ~ Nivel de

atendcidn

Rehabilitacién
Etapas Complejidad

-

Equipo de
Rehabilitacidon

Continuidad
dela
atencidn

Programa Rehabilitacion integral
Dupla Kinesiologo-Terapeuta
Ocupacional

Coordinacion equipos CESFAM:
Enfermera, A Social, Psicologo.

Educacion a la persona y su familia.

Red de Rehabilitacion
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Objetivo General

Otorgar herramientas para la prevencion, evaluacion,
tratamiento y seguimiento del Sindrome Post Cuidados
Intensivos (SPCI)



Alcance

Usuarios(as) sometidos a cuidados intensivos que presenten por lo menos
2 de los siguientes criterios:

- Duracion de la ventilacion mecanica invasiva (VMI) o ventilacion
mecanica no invasiva (VNI) superior a 7 dias.

- Pacientes que no logran deambular con asistencia o presentan
debilidad marcada al alta de UPC.

- Estadia en UPC superior a 7 dias.

- Pacientes que segun criterio del médico fisiatra o referente
indigue seguimiento.



Ambito de Aplicacién

La aplicabilidad del protocolo es para red salud secundaria y primaria, en las
siguientes unidades:

- Unidades de Paciente Critico en Hospitales de la region

- Unidades en sala de Hospitales que reciban a usuarios(as) con Dg. SPCI
- Salas ERA de APS

- Salas de rehabilitacion APS
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Resumen del abordaje integral del SPCI

 Medidas como el ABCDEF de ICU Liberation (2017), implementar de
manera precoz en toda UPC.

A: Evaluar, prevenir y controlar el dolor (Assess, Prevent and Manage Pain).

B: Protocolos de despertar espontaneo y de respiracién espontanea (Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials).

C: Eleccion de analgesia y sedacion (Choice of Analgesia and Sedation).

D: Delirio: evaluar, prevenir y gestionar (Delirium: assess, prevent and manage).

E: Movilidad Precoz y Ejercicio (Early Mobility and Exercise).

F: Participacién de la Familia (Family Engagement and Empowerment).




Resumen del abordaje integral del SPCI

Area Accidon en Hospital

Informacion pre hospitalaria Recopilar antecedentes con familiar- cuidador responsable
Prevencion UPC Aplicacion ABCDEF

Manejo Funcional y motor S5Q, RASS, Evaluacion ecografica, IMS

Barthel, FIM, IMS, Sugerencias: Berg, TUG, Tinetti, Apoyo
monopodal.

AZIVELE I A ANE S [eXelol:al1{\Y/e Sl CAM-ICU, HADS

emocional

MOCA, SPMSQ-E, HADS, EIE-R

Dolor EVA, Cuestionario DN4
Evaluar y considerar aspectos cognitivos —emocionales.
Deglucion y comunicacion FOIS, Prueba azul de metileno, FEM, Pimax, Pemax, TMF

Nutricion Equipo nutricion de hospital

Evaluacién socio-
sanitario/calidad de vida, Apoyo de Trabajador Social en caso de ser necesario evaluar

sobrecarga del cuidador.



Resumen del abordaje integral del SPCI

Accién en APS

Informacidn pre hospitalaria Formato de egreso-epicrisis

Manejo Funcional y motor MRC-SS

Handgrip

Ess ICU

TUG

TM6’

SWT

SVEIDE I BA N[l feXelel-(g]10\o 5l HADS( podria cambiarse)
emocional MOCA

EIE-R

SPMSQ

Dolor EVA
EQ-5d 3L N°4

Deglucién y comunicacion FOIS

Equipo local

Evaluacidn socio- Zarit (cuidador)
sanitario/calidad de vida, SALUFAM
sobrecarga del cuidador.

Informacidn pre hospitalaria Incorporacién o reintegro socio-laboral,
educativo o comunitario.
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PRESTACION

Rehabilitacion

Pulmonar Post
COVID de UPC

PASO 1 Cuarentena

Permitido con visita
domiciliaria y
seguimiento remoto

Rendimiento: 60 min

(visita domiciliaria) y

30 min (seguimiento
remoto)

PASO 2 Transicion

Permitido con visita
domiciliaria y
seguimiento remoto

Rendimiento: 60 min

(visita domiciliaria) y

30 min (seguimiento
remoto)

PASO 3 Preparacion

Permitido con visita
domiciliaria y
seguimiento remoto

Rendimiento: 60 min

(visita domiciliaria) y

30 min (seguimiento
remoto)

PASO 4 Apertura

Inicial

Permitido con visita
domiciliaria y
seguimiento remoto

Rendimiento: 60 min

(visita domiciliaria) y

30 min (seguimiento
remoto)

PASO 5
Avanzada

Apertura

Permitido con visita
domiciliaria y
seguimiento remoto

Rendimiento: 60 min

(visita domiciliaria) y

30 min (seguimiento
remoto)



Graclas

Klgo. Edward Navarro D.

edward.navarro@redsalud.gov.cl



