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Contenidos

e Terapia Ocupacional en contexto hospitalario
* |ntervencion de T1.0. en Unidad de Paciente Criticos

¢ |ntervencion de T1.0. en Unidad de Paciente Critico Pediatrico
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Estrategias de Intervencion

1. Posicionamiento

2. Estimulacion Polisensorial

3. Estimulacion Cognitiva

4. Estimulacion Motora de Extremidad Superior
5. Actividades de la Vida Diaria

6. Educacion a la Familia
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Estrategias de Intervencion

Protocolo de Intervencion

Terapia ocupacional precoz e intensiva en la prevencion del delirium
en Adultos Mayores ingresados a Unidades de Pacientes Criticos.

FONIS SA10120015
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Estrategias de Intervencion

1. Posicionamiento (PO): Se considera desde el uso de aditamentos como cufas y topes
antiequinos, para prevenir rigidez y ulceras por presion, hasta el correcto posicionamiento en
supino y sedente. Esta actividad debe realizarse en todas la intervenciones al inicio y al termino
de la sesion

2. Estimulacion polisensorial (EP): Estimulacion a través de los diversos canales sensoriales
para mantener y/o incrementar nivel de alerta. Esta area se realiza solo en el caso de que el
participante disminuya cualitativamente su nivel de conciencia y contacto con el medio externo

3. Estimulacion cognitiva: Mantencion activa de funciones cognitivas como: orientacion (OR),
atencion (AT), funciones ejecutivas (FE), calculo (C), praxias (P), lenguaje (L) y memoria (M).
Estas se realizaron todos los dias durante las mafanas actividades de orientacion, atencion y
memoria y durante las tardes se intercalaron dias impares funciones ejecutivas, calculo y dias
pares lenguaje y praxias; este tipo actividades se realizan en unos 20 minutos durante la sesion
de la manana o de la tarde.
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Estrategias de Intervencion

4. Estimulacion Motora de EESS (EMES): Activacion de movimientos funcionales, fuerzay
rangos de movimiento de extremidades superiores. Esta area se realizo todos los dias durante
las tardes, durante unos 20 minutos

5. Actividades de la Vida Diaria (AVD): Promocion de la independencia a traves de la ejecucion
de actividades cotidianas como aseo, alimentacion, vestuario, etc. Estas se realizaron 2 veces
al dia durante las mafianas con el T.O. y al mediodia con los familiares, previamente
capacitados

6. Familia: Participacion activa de los familiares en la intervencion del usuario, durante el horario
de visitas. Intervenciones diarias.
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Indicaciones Generales:

1.- Estimulacion minimo dos veces al dia de 30 min aproximadamente.

2.- El trato con el paciente debe ser como si estuviera consciente, el tratante debe presentarse he
informarle sobre todas las intervenciones que se le hacen y las que se le haran.

Estimulacidn

Visual

Mostrar:
luces, fotos,
objetos

llamativos, tv.

Estimulacidon
Auditiva

Mdusica, voces
de familiares.
Alternar
oidos.

Estimulacién
Olfato-gustativa

Sustancia olorosas
agradables y
conocidas del

paciente.

Colocar en la lengua
pequenas cantidades
de sabores.
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stimulacion Polisensoria

: — Estimulacion :
Estimulacidon . . Promover ciclo
del movimiento

Tactily T° suefio-vigilia

En el horario diurno

Superticial y .
orofunda I\/IOV|I|.zar de forma procurar encender
(algodon, pasiva, y en la luces, incrementar
texturas, medida que se sonidos y voces. Por
vibracién, etc). pueda de forma el contrario, en
pasivo-activa, las horario nocturno, se
Tubgs con articulaciones de suprimiran la
distintas todo el cuerpo. mayoria de los
temperaturas. estimulos.
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Estimulacion Cognitiva

Memoria Episddica: Personal e
Historica

Discriminacidon Visual: identificaciéon
de objetos y figuras.

Atencidn dividida: atencidon a mas de
un estimulo al mismo tiempo.

Orientacion Espacio— Temporal: se
realiza al inicio de las sesiones con

apoyo de claves visuales y verbales.

Percepcién de Cuerpo y espacio:
partes del cuerpo, relacién entre
cuerpo y espacio.

Atencidn Sostenida: mantener la
atencién en un foco determinado.

Discriminacidon Visual: formas, colores,
acciones.

Memoria Biografica: antecedentes
personales, hechos recientes y
cotidianos.

Praxias:

-Organizacion visomotora,
coordinacidon 6culo manual,
disociacion motriz.

-Construccion, planificacién, copia de

figuras.
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Estimulacion e
Extremidades Superiores

Activacion de Movimientos Funcionales: movimientos
hacia linea media con uso de objetos, coordinacién
bimanual, prehensiones gruesas y finas.

Fortalecimiento musculatura proximal y distal de EESS:
movimientos suaves de imitacidon simple en contra de
gravedad, luego uso de implementos
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Actividades S
de la Vida Diaria

Se realizan sdlo actividades de Aseo
Menor: arreglo personal, peinado, lavado
de cara y aseo bucal. Asistidas.

Intermedio Médico: se
suman, alimentacion, aseo,
vestuario y transferencias.
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Familia

Facilita informacion de intereses, proporciona material
y participacion en la sesiones.

Entrenamiento en gestos simples: si/no (cabeza,

dedo).

Uso de tablero de Comunicacion con abecedario o
informacién basica
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mpacto de la Intervencion

Early physical and occupational therapy in mechanically
ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial
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Figure 2: Probability of return to independent functional status in intervention and control groups

Intervention Control pvalue
(n=49) (n=55)
Return to independent functional status at hospital 20 (50%) 19 (35%) 0.02
discharge
ICU delirium {days) 2-0(0-0-6-0) 4.0(2.0-7.0) 0.03
Time in ICUwith delirium (%) 337 (0-G8) C7% (33-60) 0-02
Hospital delirium {days) 2.0 0-0-6-0) 40(2-0-8.0) 0.02
Hospital dayswith delirium (%) 28% (26) 41% (27) 0-01
Barthel Index score at hospital discharge 75 (7 -5-9E) CE (0-3L) 0-05
ICU-acquired paresis at hospital discharge 15 (31%6) 27 (49%) 0-09
Wentilator-free days® 23.5(7-4-25.6) 211(0-0-23.8) 0-05
Duration of mechanical ventilation days) 3-4(2.3-73) 6-1(4-0-9-6) 002
Duration of mechanical ventilation, survivors (days) 37 (23-77) C-6(3-4-8-4) 019
Duration of mechanical ventilation, non-survivors (days) 2.5 (2-4-C.C) 0.5(5-0-14.1) 0.04
Length of stay in 1CU (days) 50 (4.5-13.2) 7-0(6.1-12.9) 0.08
Length of stay in hospital (days) 13-C(8.0-23-1) 12.0(8.9-10-8) 0.03
Hospital mortality G (189 14 (25%) 053

Data ara n (%), median (IQR), or mean (50). ICU=intensive care unit. *Ventilator-free days from study day 1to day 28.

Barthel Index scale 0-100, APACHE Il scale 0-71.

Table 3: Main outcomes according to study group
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Impacto de la Intervencion
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Sub areas Motex FIM
Functional outcomes at hospital discharge
Control grcup Experimental group P
(n = 65) (n = 65)
Functional Independence at discharge, n (%)® 31 (47.7) 53 (81.5) <0001
Motor FIM, median [p25-p75] 40 [25-56.5] 59 [44-82.5] <0001
Cognitive FIM, mecian [p25-p75] 33 [31.5-35] 35(34-35] 001
Grip strength dominant hand (kg), median [p25-p75] 18 [10-29.5] 26[15-36] 02
Grip strength nondominant hand (kg , median [p25-p75] 14 [¢-23] 20[14-35] 01
MMSE, median [p25-p75] 26 [24-28] 28[25-29] 04

Mator FIM, scale 13-91; cognitive FIM, scale 5-35; MMSE, scale 0-30.
¢ At least 75 score for total FIM.
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Condicion de salud
(trastorno o enfermedad)

l Discapacidad Funcionamiento

Funciones y
Estructuras corporales

Factores Factores
Ambientales Personales
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Repercusion Funcional

Debilidad muscular

o

* Incidencia:
— Pococlara: 0,02% - 22,5% *
* Factores de Riesgo:
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Intensive care unit acquired weakness in children: Critical illness polyneuropathy and myopathy. Indian J Crit Care Med, 2014 Feb;18(2):95-
101.
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Repercusion Funcional

Funcion cognitiva

* En general Coeficiente intelectual sin diferencias con controles

* Principales areas afectadas: memoria trabajo, atencion, percepcion
visuoespacial.

* Los factores de riesgo de deterioros cognitivos:

« edad mds temprana en la enfermedad critica y / o la edad avanzada en el seguimiento

* NSE mas bajo
* requisitos de oxigeno y ventilacién mecanica
* opioides

* Opioides pero no las benzodiacepinas se asociaban a menor puntaje en varias
categorias del Cl, asi como atencion y funciones ejecutivas
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Repercusion Funcional

Estrés Post-Traumatico

Posttraumatic stress disorder in children and their parents
following admission to the pediatric intensive care unit: A review

Lara P. Nelson, MD; Jeffrey |. Gold, PhD
Pediatr Crit Care Med 2012; 13:338-347

 |Sintomas SEPT  |SEPT

Nifnos 35-62% 5-28%
Padres 81% app 10,5-21%
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Evaluacion
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Evaluacion

Cognicion, delirium,
ansiedad, animo,
sueno, fuerza,
movilidad

PedsQL, HRQOL

Relationehlp Betwoeen the Functional Status Scale and the
Pediatric Overall Perfarmance Category and Pediatric Cerebral
Performance Catagory Scales FREE

Mir-ay M Palwk, MO Richord W P T Fural MS® Amy Clark, W87
Frod Mo, ¥D' Thurss Shadey, MEY Kathy Mesrl. NOF GClurbiupne J. L Newdiy, ME,
FRCOPCY. Juseph Serdi lo MC7. Jdu T. Barger . ND¥. Allan Dooter. MDY Ruber A Bary
M7 Heidi Datien, NO™ . Dareld L Wazasl NC*, Rick €, larriso s MO “, J, Wiches| Daen,
M2, end Tarman L Jenkira, V3N, RN *
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Manejo Ortésico

Actividades de la
Vida Diaria
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Estrategias de Intervencion

1. Promover rutinas saludables al interior de la familia,
estableciendo que las tareas especiticas de rehabilitacién deben
ser incorporadas dentro de las actividades cotidianas.

2. Mantener y/o mejorar las condiciones osteo-musculo-esqueléticas
y fomentar la conexion con el entorno fisico y social.

3. Fomentar la participacion ocupacional del nifo(a) en actividades
significativas y construccién de identidad positiva.

4. Acompanamiento y psicoeducacion al cuidador(a) y/o a la familia

Extracto T.O. Viviana Riquelme, Terapia Ocupacional en NANEA
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Estrategias de Intervencion

Funciones y Estructuras Corporales

, Posicionamiento
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Estrategias de Intervencion

Funciones y Estructuras Corporales

Posicionamiento
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Estrategias de Intervencion

Funciones y Estructuras Corporales

Posicionamiento
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Estrategias de Intervencion

* Necesidad de interactuar con el medio, a través
de receptores en el cuerpo.

* Genera respuesta adaptativa

e Proceso dindamico

AJOT 64, 363-474, May-Jun, 2010

_08-
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Basado en diagrama de E. Imperatore Blanche

29
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Estrategias de Intervencion

 Busqueda activa de sensaciones, buscar respuesta
adaptativa.

e Dieta sensorial

* Programar rutinas en la casa

e [ratamiento sensoriomotores

-30-
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Estrategias de Intervencion

Assessment of Sensory Processing

Characteristics in Children between |Recomienda que las estrategias de

3 and 11 Years Old: A Systematic modulacion sensorial son exitosa para

Review mejorar el desempeno funcional en 1A
actividades de desarrollo, tales como juego,

ort it T A SAEE BRI ATSnE exploracién, actividades de la vida diaria 'y

comunicacion.

Examining the Neuroscience Evidence for Sensory- Recomienda que las técnicas de especificas
Driven Neuroplasticity: Implications for Sensory-Based de IS son positivas para el desarrollo de

Occupational Therapy for Children and Adolescents . ., :
P by habilidades de adaptacion y funcionales
para la vida.

1B

Shelly J. Lane, Roseann C. Schaal

-31-
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