EN EL PACIENTE CON COVID-19 EN FASE AGUDA

Progreso de las transferencias

AWAKENING  BREATHING COORDINATED DELIRIUM EARLY
EXERCISE
Despertar -
usando Ensayos de Coordinacién  Monitorizacién y MOVI|IzaCIOr1’y
sedacion ligera ~ [eseiracion del equipo manejodel  deambulacién
o minima espontanea interdisciplinario delirio temprana
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« Para inicio temprano, en fase aguda de una enfermedad critica

« En paciente con COVID-19 y en presencia de estabilidad

? cardiorespiratoria y metabdlica, el fisioteraaeuta debe:
* ._

* * Establecer un plan terapéutico para
« éIli preservar el estado funcional

-
—

* 4
* Comenzar el proceso de
* ,\* rehabilitacion con un enfoque

| funcional

\l/

= Fisioterapeuta, recuerde siempre el uso de EPP,
incluyendo la mascarilla de alta eficiencia o N95
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Utilizar instrumentos de medicién
funcional en el paciente critico. Ya

traducidos y adaptados al espanol

PERME SCORE IMS CPAX
v
v
Establecer estrategias que disminuya la 5
incidencia de la debilidad muscular «
adquirida en UCI
Movilizaciéon temprana ' ICuidadoj Cuando sea
y ejercicio terapeutico seguro hacerlo -
¢
Establecer pautas y criterios de ~ =7
intervencion fisioterapéutica 4
L COVID-19 en \ \
Especificidad —»

fase aguda

Evaluar el nivel de funcionalidad al
egreso de la UCI

Indice de Barthel

Educar a la familia y paciente sobre la
nueva condicion de salud y la participacion
en el proceso de rehabilitacion.
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¢Cuando es el momento
propicio para iniciar la
movilizacidon temprana?

..
fnicio | si | Seguimiento de sedacion |
—D{ Es paciente despiertoy alerta? I I No I I {Puede estoserresuelto? I—
Seguridad / barreras a lamovilizacion |
| Seguridad / barreras ala movilizacion I
| I | Mowilizacion pasiva | | Descansaren la cama
m ] Si | | Puede ser resuelto? " 1
No I i
| ] |
Evaluacién funcional. |
Tiene el paciente equilibno al estar sentado, sinapoyvo y fuerza enlas extremidades inferiores = 3/3 Hemodinamicamente establey
| tiene el potencial de mejorar

Reevaluacion diana
5i | No |

Fase 1 de movilizacidn.
| Facilitar el equilibrio enla posicion
Fase 2 de movilizacién. — sedente.
El paciente se puede poner de pie con ayuda Si I A
onitorizar
Soporte de peso activo:
No | Reevaluacion diari > Ponerse de;;;;;iiibmsma alrededor.

Monitorizar

-

Soporte de peso asistidoe: Monitorizar
Uso de ayudas terapéuticas para actividades enfatizadas en ponerse _bl Presencia de eventos adversos durante lamovilizacion A
de pie v sentarse dela cama, ademas marcha estatica, si es posible.

1 Se suspendelamovilizacion, supervisar v reevaluar |‘1—

‘ Progreso diario hacia el logro de los objetivos funcionales

Margot Green et al. Mobilization of intensive care patients: a multidisciplinary practical guide for clinicians.
Journal of Multidisciplinary Healthcare. 2016
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Sentado a 45° en cama

Desplazamiento anterior del tronco desde la superficie de
apoyo (cama) hasta 45°

Sentado al borde de la cama

Movilizacion completa del cuerpo hasta el borde de la
cama con flexion de cadera y rodilla a 90° y apoyo plantar

b Sedente ensilla Tolerancia min.15 m

] Traslado con o sin asistencia desde

) Equilibrio sentado
el borde de la cama hasta la silla.

estatico y dinamico.

Sentado a posicion bipeda

Adopcidén de postura bipeda con
asistencia o supervision.

® ) I Deambulacion Descargas de peso
Deambulacién con asistencia
técnica (caminador) y/o Distancias cortas
acompafiamiento. frecuentes
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Enfatizar en el correcto posicionamiento

~delacama
Uso de escalas de movilidad funcional,

definiendo el inicio y el seguimiento

Intensidad baja y a tolerancia del

paciente -
Se pueden prescribir recomendaciones

escritas, autodirigidas.

Entrega de un plan de actividades con
tareas del dia

Uso de protocolos de destete ventilatorio, donde se
incluya evaluacion diaria de la preparacion para la

respiracion espontanea

N\

Favorece la evaluacion e intervencion de
la musculatura respiratoria

Para el entrenamiento de los musculos
respiratorios, se sugiere usar la sensibilidad del
ventilador

La desconexion del ventilador, para trabajo
CoNn equipos externos aumentaria la 14
produccion de aerosoles
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