HUMANIZANDO LA ATENCION
EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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Estado Funcional de Pacientes > 75 Anos tras
la Estancia en UCI

Prolonged ICU stay (>14 days)
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Ansiedad, depresion, y stress posttraumatico entre
pacientes de UCl y familiares.

HADS Total Score HADS Subscale HADS Subscale IES score
Anxiety score Depression score

Patients, mean (95% CI)
AtICU (n = 184) 10.7 (9.6-11.8) 7.0 (6.4-7.6)" 3.7 (3.1-4.3) -
30-day (n = 119) 3.8 (3.0-4.6)° 1.9 (1.5-2.3)° 1.9 (1.4-2.4)° 6.5 (4.1-8.9)
90-day (n = 103) 2.0(1.3-2.7)° 1.1 (0.7-1.4)' 0.9 (0.5-1.3) 1.5 (0.6-2.4)°
Family Members, mean (95% CI)
AtICU (n = 184) 11.0 (9.9-12.2) 7.8 (7.1-8.5)" 3.3 (2.7-3.8) -
30-day (n = 119) 7.3 (6.0-8.6)° 4.2 (3.54.9)° 3.2 (2.5-3.8)¢ 6.5 (4.7-8.3)
90-day (n = 103) 55 (4.1-6.9)° 3.1 (2.4-3.9)' 2.4 (1.7-3.1) 5.2 (3.2-7.3)°

Comparison between patients and Family members at each time point.

*p=0.016

® p=0.001

¢ p<0.001

“p=0.076

°p=0.013

'p=0.002

9p=0.019

Comparison following time for patients: HADS total score and subscales: p<0.001; IES score p<0.001
Comparison following time for family members: HADS total score and anxiety subscale: p<0.001; HADS
score depression subscale: p<0.001; IES score p = 0.052

HADS denotes Hospital Anxiety and Depression Scale and |IES denotes Impact of Event Scale.

doi:10.1371/journal.pone.0115332.1002

Fumis RRL, Ranzani OT, Martins PS, Schettino G (2015) Emotional Disorders in Pairs of Patients and Their Family Members
during and after ICU Stay. PLOS ONE 10(1): e0115332. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0115332
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0115332
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La Humanizacion de la UCI

English

Humanizando
los Cuidados
Intensivos

CONOCEHUCI BLOG FORMACION CERTIFICACION EVENTOS H-INSPIRATE  PACIENTES Y FAMILIARES CONTACTA Q BUSCA

IV Jornadas de Humanizacién de la Salud en Vigo (#4JHUCI)

CONOCE HUCI TENEMOS UN PLAN PARTICIPA

NUESTRA #BENDITA LOCURA EL QUEY EL CGMO DE UNA UCI CON ‘H' TOD@S TENEMOS UN PAPEL
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La Humanizacidn de la UCI. Lineas Estratégicas

Bienestar y satisfaccion del

UCI de Puertas abiertas Comunicacion !
paciente

Prevencién y manejo del

Participacién de la familia Cuidados del profesional
P g sindrome post-UCI

Manejo de situaciones

Mejora infraestructuras Formacién en habilidades :
terminales
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La Humanizacion de la UCI. UCI de Puertas Obiertas

Linea
estratégica 1

www.bellvitgehospital.cat

UCI DE PUERTAS
ABIERTAS:
PRESENCIA'Y

SENSIBILIZACION DE LOS PROFESIONALES

ACCESIBILIDAD

CONTACTO

PARTICIPACION DE LOS | PRESENCIA Y PARTICIPACION EN PROCEDIMIENTOS Y
FAMILIARES EN LOS CUIDADOS.

CUIDADOQS

SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES Y
PSICOLOGICAS DE LOS FAMILIARES

L - Critical Care Medicine

Societyof
Critical Care Medicine

Effectiveness and Safety of an Extended ICU Visitation Model for

Delirium Prevention: A Before and After Study.

Rosa, Regis Goulart MD, MSc, PhD; Tonietto, Tulio Frederico MD; da Silva, Daiana Barbosa RN, MSc; Gutierres, Franciele
Aparecida RN; Ascoli, Aline Maria MD; Madeira, Laura Cordeiro MD; Rutzen, William MD; Falavigna, Maicon MD, MSc, PhD;
Robinson, Caroline Cabral PT, MSc; Salluh, Jorge Ibrain MD, PhD; Cavalcanti, Alexandre Biasi MD, PhD; Azevedo, Luciano
Cesar MD, PhD; Cremonese, Rafael Viegas MD; Haack, Tarissa Ribeiro RN; Eugemo Claudia Severgnini RN; Dornelles, Aline
CP, MSc; Bessel, Marina MSc; Teles, José Mario Meira MD; Skrobik, Yoanna MD, FRCP(c), MSc; Teixeira, Cassiano MD, PhD;
for the ICU Visits Study Group Investigators

Critical Care Medicine: Post Author Corrections: June 30, 2017
doi: 10.1097/CCM.0000000000002588
Clinical Investigation: PDF Only

Actividades formativas y de seguimiento sobre la experiencia de UCI de puertas abiertas
Flexibilidad horaria, se permirte visita de menores, posible acceso a mascotas

No se aplican barreras salvo en casos indicados

Protocolo asistencial relativo a la participacién de la familia en los cuidados del paciente critico
Atencion psicoldgica para las familias que lo precisen
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La Humanizacion de la UCI. Comunicacion ()

Linea COMUNICACION EN EL EQUIPO

estratégica | COMUNICACION COMUNICACION E INFORMACION A LA FAMILIA
2 COMUNICACION CON EL PACIENTE

= Protocolo estructurado de traspaso de informacién en el cambio de turno, guardia, alta a
planta

= Realizacion de actividades formativas y sesiones conjuntas multidisciplinares

= Existencia de herramientas para identificar conflictos entre profesionales
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La Humanizacion de la UCI. Comunicacion (ll)

Linea COMUNICACION EN EL EQUIPO

estratégica | COMUNICACION COMUNICACION E INFORMACION A LA FAMILIA

2 COMUNICACION CON EL PACIENTE

SU PADRE HA SUFRIDO UN IAM KILLIP 1V,
EN LA CORONARIOGRAFIA URGENTE TENIA CERRADAS LA DA vy LA CX.
HAN QUEDADO CON FLUJO TIMI 111,

<Qué ha querido
decir el doctor?

(IREFURBERS?

Lo QUE EL MEDICO HA QUERIDO DECIR ES QUE TENIA OBSTRUCCIONES EN
LAS CORONARIAS, QUE SE LAS HAN ABIERTO Y QUE HA QUEDADO BIEN.

Espacio fisico adecuado para la informacion a familiares

Protocolo de informacion conjunta médico-enfermera

= En pacientes competentes voluntad de informacién a familia o allegados
Sistema de comunicacion aumentativos/alternativos
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La Humanizacion de la UCI. Bienestar del Paciente

Linea
estratégica

www.bellvitgehospital.cat

BIENESTAR DEL
PACIENTE

BIENESTAR FISICO

BIENESTAR PSICOLOGICO

PROMOCION DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

BIENESTAR AMBIENTAL Y DESCANSO NOCTURNO

Protocolos de analgesia y sedacion, manejo del

delirium, contencion mecénica, movilizacion precoz

Uso de medios de entretenimiento y soporte espiritual
Deambulacion controlada, utilizacién del WC en casos
seleccionados, y de la telefonia mdvil y otras tecnologias
Se mantiene el control del ruido ambiental, protocolo de
medidas de descanso nocturno, se ajusta el tono de las
alarmas y de la luz ambiental segin el momento del dia,
Se evalla la calidad del suefio
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La Humanizacion de la UCI. Cuidados al Profesional

SENSIBILIZACION SOBRE EL SINDROME DE DESGASTE

TUT?G_ CUIDADOS AL PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS
esiraregica . ,
P 9% | PROFESIONAL PREVENCION DEL SINDROME DE DESGASTE

PROFESIONAL Y PROMOCION DEL BIENESTAR

EL SINDROME DE

Personal

Organizational
3 &j R N O @ j ? Cheracteristcs ICU Environment anizat
| N | |
— Moral Distress
o Perceived Delivery of Inappropriate Care

Compassion Fatigue

... El trabajador pierde el
sentido de su relacién con el =
trabajo, se desinteresa
y cualquier esfuerzo le

parece inatil.

Post-Traumatic Stress Burnout
Disorder and Syndrome
Other Psychological
Symptoms

Increase Rates of Job
Tumover

Decreased Patient Satisfaction
and Quality of Care

= Formacion sobre con00|m|ento y gestion del desgaste profesional, afrontamiento del stress y
situaciones conflictivas

= Dotacién de plantilla adecuada, programa de acogida y descalamiento para mayores de 55
afos, facilitacibn cambio de turno de trabajo, soporte psicolégico, zona adecuada de descanso

www.bellvitgehospital.cat |||||
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La Humanizacion de la UCI. Sindrome Post-UCI

Linea SINDROME POST PREVENCION Y MANEJO
CUIDADGS INTENSIVOS | qequIMIENTO

POST-INTENSIVE CARE SYNDROME MODEL*

Post Intensive Care

estratégica
5

Syndrome ‘
Family Patient
* J | ' J
1 1] L
Mental Health [ * 1 - 1 |
AI'IX!GWI ASR Ment_al Health Cn'nmtm ) Physicd
Depression Anxiety/ASR Executive Function Pulmonary
PTSS PTSD Depression Memory Neuromuscular
. | L _ | _ ]
v ¥
Quality of Life Quality of Life
ASR = scute stress rescon; PTSS = postirumstic stress symptoms; PTSD = mmmanrdn
Regroduced it permcsi o Dowien JE Farey WA Set-ougbaty A St M. s ard Deirtom Chaical Practics Cudaies s
qumqnmmmmmmmumus, sm—suswc 13 by fhe Saceety of Critcal Care Medcre 3nd Lippincstt
ans &

= Protocolo de analgesia y sedacién, monitorizacion delirium, fisioterapia precoz, movilizacion precoz
= Valoracion funcional fisica, psicoldgica y calidad de vida al alta del paciente, seguimiento al alta del
paciente
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La Humanizacion de la UCI. Cuidados al Final de la Vida (l)

PROTOCOLIZACION DE CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
CONTROL DE SINTOMAS FiSICOS
ACOMPANAMIENTO EN SITUACIONES AL FINAL DE LA

VIDA
Lim?o_ CUIDADOS AL FINAL DE | COBERTURA DE NECESIDADES Y PREFERENCIAS
estratégica EMOCIONALES Y ESPIRITUALES
5 LA VIDA
PROTOCOLO DE LIMITACION DE TRATAMIENTOS DE
SOPORTE VITAL

IMPLICACION MULTIDISCIPLINAR EN LA DECISION Y
DESARROLLO DE MEDIDAS DE LIMITACION DE
TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL (LTSV])

= Protocolo multidisciplinar de cuidados al final de la vida segun recomendaciones de las
Sociedades Cientificas

Procedimiento para identificar las necesidades paliativas en UCI

Soporte de los sintomas fisicos mediante sedacion paliativa

Registro de la decisién de instaurar sedacion paliativa

Se facilita el acompafiamiento continuo por los familiares de los pacientes

Estrategias de apoyo emocional

Consulta sistematica al ingreso del registro de Ultimas Voluntades

Las instrucciones previas de las Ultimas Voluntades se incorporan al proceso asistencial,
guedando constancia en la historia clinica

Bellvitge
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La Humanizacion de la UCI. Cuidados al Final de la Vida (ll)

Patient

Palliative Pyramid

= Apoyo emocional a los profesionales si lo requieren

» |nterconsulta con un Servicio de Cuidados Paliativos

= Protocolo de limitacion de soporte vital

= Donacién de 6rganos y tejidos en los casos en qué esté indicado

= Procedimiento para la resolucion de conflictos relacionados con los tratamientos considerados
potencialmente inapropiados

= Procedimiento de consulta al Comité de Etica Asistencial

www.bellvitgehospital.cat ||||| Bellvitge
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La Humanizacion de la UCI. Infraestructura Humanizada (I)

Lined | |NFRAESTRUCTURA

estratégica

; HUMANIZADA

UCI
PROHIBIDO
EL PASO

www.bellvitgehospital.cat

PRIVACIDAD DEL PACIENTE

CONFORT AMBIENTAL DEL PACIENTE

ORIENTACION DEL PACIENTE

CONFORT EN EL AREA DE FAMILIARES

CONFORT Y FUNCIONALIDAD EN EL AREA DE CUIDADOS

CONFORT EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y DE STAFF

DISTRACCION DEL PACIENTE

HABILITACION DE ESPACIOS EN JARDINES O PATIOS

SENALIZACION Y ACCESIBILIDAD

= Boxes individuales, con ventanas y puertas
translicidas, o elementos separadores entre
boxes

» Luz natural que le llega al paciente

= Mobiliario adecuado y correctamente distribuido

= Opciones de personalizaciéon del espacio (fotos
de familia, dibujos, tarjetas de mensajes de
amigos y familiares)

= Control individualizado de temperatura,
humedad y ventilacion de acuerdo a las normas
UNE e ISO

= Control de ruidos
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La Humanizacion de la UCI. Infraestructura Humanziada (ll)
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Conexion visual con el exterior

Calendario y reloj visibles desde la cama
Sefializacion adecuada mediante rotulacion visible
de habitaciones y accesos

Sala de estar para el uso por los familiares
cuando no estan en la unidad

Control acustico del area de trabajo

Acceso adecuado a la documentacion con
suficientes puestos de ordenador wifi

Sistema de monitorizacion central

Sistema de visutalizacion de los pacientes desde
el control

Espacios de trabajo adecuados dotados de las
Instalaciones necesarias

Habitaciones para los profesionales de guardia
Luz para lectura en pacientes conscientes
Receptor de radio / television

Conexion wifi que permita a los pacientes
comunicarse y estar conectados con sus
allegados y el mundo exterior

Se permite el uso del teléfono dentro de la
habitacion

Espacios en jardines o patios para pacientes con
garantia de acceso a los mismos, siempre que
sea posible
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La Humanizacion de la UCI

DR. DEBERIAMOS IR PENSANDO
EN BAJARLE LA PEEP

(COMO SE ENCUENTRA, DONA JUANA?
(NECESITA ALGO?

Algo esta cambiando en la UCI...
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La Humanizacion de la UCI
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La Humanizacion de la UCI
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