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Recordar :
» Nuestro eje principal es el cuidado humano.

» Nuestra disciplina es Humanista.
» Enfoque HOLISTICO: fisico, social, espiritual vy

psicologico.
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Epidemiologia :

« Altas tasas de mortalidad

|. van Beusekom, F. Bakhshi-Raiez, N.F. de Keizer, D.A. Dongelmans, M. van der Schaaf.
Reported burden on informal caregivers of ICU survivors: A literature review. Crit Care, 20 (2016 21), pp. 16
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Having a loved one in the ICU: the forgotten family
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Post-intensive care syndrome: An overview
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ABSTRACT

Survival of critically unwell patients has improved in the last decade due to advances in critical
care medicine. Some of these survivars develop cognitive, psychiatric and /or physical disability
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Ingreso UCL

e Estrés emocional de la familia.

« Consecuencias daninas (depresion, ansiedad,
estrés postraumatico...) pueden durar anos.

 Postintensive care sindrome-family (PICS-F)

McAdam JL.Dracup KA, White DB, et al. Symptom experiences
of family memebers of intensive care unit patients at high rick for
drying. Crit Care Med 2010; 38:1078-1085

Ketish-Barnes N, Lemiale V, Chaize M et al. Assessing burden in
family of critical care petients. Crt Care Med 2009; 7: s448-456.
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¢ QUE SIGNIFICA HUMANIZAR LA UCI?

« Humanizar: hacer a alguien o algo humano, familiar y
afable. (RAE)

« 1946 OMS declara que “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente I ausencia de afecciones O

nfermedades”.

2001, en EEUU, el institutfo de medicina incorpord el
concepto “atencion cenfrada en el paciente vy
familia”. (Patient and family-center care, PFCC)

2014 nacimiento del Proyecto de investigacion
Internacional * Humanizando los Cuidados Intensivos”
(HU-CI).
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Cuidado Humanizado.

Proyecto HU-C| ==mm===) 8 |ineqs estratégicas.
8

UCI de
puertas

Cuidados al
final de la

vida abiertas

| Infraestructura Comunicacién

humanizada

Prevencion,

manejo y
seguimiento
del sindrome

post-uci

Presenciay N\
participacion
de familiares

A
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Cuidados al

personal
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A partic del V' de mays éate serh ol
HORARIO DE VISITA A
PACIENTES HOSPITALIZADOS

4:30 PM A 5:30 PM e
e lunes 5 domingo y ferindos Entrada pr°h|b|da
Aplica para todos [os salones a personas

| no autorizadas

(%) Emeeganais manting o horso Je B0 pm. 2 700 pm

Evidencia.

. | Pacientes mas confortables.

.t Complicaciones cardiovasculares.

« Aumento satisfaccion familiar.

« Mejora la comunicacion e informacion con el
equipo de salud. .
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Comunicacion.

Comunicacion efectiva.
Entre el equipo y debe incluir a
familiares y pacientes.

Estrateqias :

a)Pautas de entrega de turno.

bYUso de facilitadores de la
comunicacion con el
paciente.

c) Entrega de estado diario del
paciente junto el equipo de
enfermeria.
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Ambiente hostil

Procedimiento
invasiv

SEDACION Y
ANALGESIA EN UCI:

RAMSAY vs RASS

DR. CARLOS ALBERTO
LESCANO ALVA
e-mail: clesalva2(@yahoo.com.pe

ista en Medicina Intensiva
t ardo
Maﬂ%m
UCI - Clinica San Felipe

Lima- Pert

Psicol /“J]‘,’J

. | Miedo/Ansiedad
Depresion

Dolor/Disconfort

Bienestar del paciente .

Dolor (aspectos fisicos)
Miedo (aspectos emocionales)

Recomendacion:

Uso de paquetes de medidas
(bundle) de sedacion.
Valoracion biopsicosocial al
paciente.

Resolucion precoz.
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Cuidados al personal.

“Sindrome de burnout” o “sindrome de desgaste

profesional”.

Pre\:7cién y manejo
Incluye:

 /Promover desarrollo de habilidades de .
comunicacion. =
» Colaboracion y participacion en la ’romf or-

Mmultidimensional

decisiones.
« Dotacion adecuada de personal.
 Reconocimiento vy liderazgo.
Estimular el autocuidado.
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Infraestructura humanizada.

« Mejorar los espacios fisicos.
Salas de espera confortables para los familiares.
Decoracion que facilite la orientacion en fiempo y
espacio.

ldeal una UCI con luz natural, box individual, medicion de
ruidos, regulacion del la temperatura y luz, espacios
protegidos para los familiargs, entre otras.
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Cuidados al final de la vida.

« Velar por la incorporacion de cuidados paliativos @
todos los pacientes que lo necesitan.

« Creacion de protocolos locales de cuidados de fin
e la vida para asegurar una muerte libre de dolor
y sufrimiento, respetando la preferencia del
paciente y familia.




Prevencion, manejo y seguimiento del sindrome

post-UCL

0 Afecta al 30-50% de los pacientes.

0 Impacto de forma negativa en la
calidad de vida.

0 Afecta también a los familiares.

1. Raurell-Torredd M, et al. Grado de implementacion de las estrategias preventivas del
sindrome post-UCI: estudio observacional multicéntrico en Espana. ~ Enferm Intensiva. 2018.
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Goblerno de Chile

¢ Qué es el Sindrome Post-UCI?

« 2012 la sociedad americana de cuidaos intensivos
SCCM) definid el sindrome post-UCI (PICS) se define
como “Nuevos o empeoramientos de los problemas de
salud fisica, mental y cognitiva relacionados con la

enfefrmedad critica que persisten al alta del hospital en

obreviviente”

a pérdida fisica, funcional y cognitiva que presentan los
pacientes que han estado ingresados en UCI y que
afecta a su reincorporacion en la vida laboral.(1)

1. Raurell-Torredd M, et al. Grado de implementacion de las estrategias preventivas del
sindrome post-UCI: estudio observacional multicéntrico en Espana. ~ Enferm Intensiva. 2018.
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SINTOMAS: > 2/3 familiares sufriran

depresion
e Factores relacionados

— Juventud del paciente

EPRESION — Ser esposa
— Mujer

— No sala de espera

— Informacion contradictoria

Pochard F, Azoulay E, Chevret S, et al. Symptoms of
anxiety and Depression in family members of intensive
care unit patients: ethical hypothesis regarding
decision-making capacity. Crit Care Med 2001;

29:1893-1897.
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ANSIEDAD

* Sentimiento permanente en
todos los familiares de
enfermos de UCI

e Factores relacionados:

— Ausencia de enfermedad cronica
del enfermo

— Esposa

— Mujer

— Deseo de ayuda profesional
psicologica

— Ausencia de sala de informacidn

— Incertidumbre ante el alta

Pochard F, Darmon M, Fassier T, et al. Symptoms of
anxiety and depression in family members of intensive
care unit patients before discharge or death. A
prospective Multicenter study. J Crit Care 2005; 20:90-
96.
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ESTRES
POSTRAUMATICO
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Desorden de ansiedad
después de una vivencia
aterradora

1/3 de los familiares

Sintomas mas comunes:
nerviosismo, flashbacks y
pesadillas

Factores de riesgo:
— Mujer

— Familiar: nifio

— Diagnostico cancer

— Sentir la informacidn incompleta,
decisiones divididas y muerte de

familiar

Auverbach SM, Kiesler DJ, Wartella J, et al. Optimism,
satisfaction with needs met, interpersonal perceptions
of the healthcare team, and emotional distress in
patients’ family members during critical care
hospitalization. Am ] Crit Care 2005; 14:202—210.

Unidad Paciente Critico Hospital San Camilo.



Como detectar y prevenir el PICS.

Azoulay y cols establecieron aspectos fundamentales
para trabajar la recuperacion de los sobreviviente:

> Estrategias de analgesia y sedacion.

revencion del delirium.

Movilizacion precoz.
> Atencion centrada en la persona y familia.
> Formacion permanente del equipo

multidisciplinario.
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Medidas que disminuyen el Sd.Post-UCL.

Evidencia:
« “Diarios de UCI".

« Incorporacion de la familia en los cuidados.

Sensibilizacion y educacidon del personal.

edidas de prevencion del Sd. Burnout en el personal.
Individualizacion del plan de cuidados y rehabilitacion.
Mejora de la infraestructura “ Infraestructura Humanizada™
Intervencion post UCI.

Comunicacion. (Formacion del personal, informaciéon
impresa)
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Goblerno de Chile

Algunos consejos:

Lenguaqje claro con palabras sencillas.

Dar importancia al lenguaje no verbal.
« Contacto visual.

sar de ves en cuando una sonrisa, es terapeutica.

n de informacion: preguntar lo que necesitan y
xplicarles como lo podemos ayudar.

Establecer un didlogo:

« Dar opcidn a gue nos hagan preguntas.

« Preguntar si estdn de acuerdo con el fratamiento.

Unidad Paciente Critico Hospital San Camilo



Goblerno de Chile

Algunos consejos:

« Ser flexibles( enfoque individualizado).
» Responder solo o que nos preguntan, demasiada

informacion produce confusion.

edir disculpas cuando se cometen errores.
Empatia y escucha activa.

Dejar expresar emociones.

No juzgar las reacciones.

Sala de informacion con suficiente intimidad.
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Desafios:
Incorporacion del termino

4

umanhnizacion de los cuidados

H d
HUC|.02“33?53328°#uc.Ab.enoszozo
Intensivos HUCI
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“La humanidad es todavia algo que hay que
humanizar”.

Gabriela Mistral.

Gracias por su atencion.
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