N
Universitat

de Girona
|

LA SINDROME POST-UCI
UNA ANALISI DE LES
ESTRATEGIES PREVENTIVES

Revisio bibliografica

Autora: Eugénia Cubarsi Vila
Treball Final de Grau
Tutora: Dra. Concepcié Fuentes
Grau en Infermeria
Curs 2022-2023



Treball de final de Grau. Infermeria UdG Eugénia Cubarsi Vila

AGRAIMENTS

Voldria expressar el meu agraiment a totes aquelles persones que han estat al meu
costat durant el temps que he estat fent aquest treball de Final de Grau, ja que
sense elles no hagués estat possible completar-lo amb éxit. En primer lloc, vull
agrair a la meva tutora, la Dra. Conxi Fuentes, la seva orientacio i paciéncia durant
el procés de redaccido del treball. També vull agrair a les meves companyes
d'universitat les seves aportacions, critiques constructives i el suport emocional que
m’han donat. A la Judit, infermera, amiga, referent i inspiracié en el meu cami per a

convertir-me en infermera.

En segon lloc, vull fer un agraiment especial als meus amics i companys de casa,
que han estat un gran suport ajudat-me a equilibrar la meva vida académica amb la
vida personal. A més a més, no vull oblidar-me d’en Quim, que sempre m’ha
impulsat a perseguir els meus somnis i sempre que m’ha ajudat. A tots vosaltres,

moltes gracies!

Finalment, vull compartir que aquest treball ha estat un repte personal per a mi, pero
alhora m'ha proporcionat una oportunitat per aprendre i créixer com a persona i com
a professional. Estic molt contenta i agraida per aquesta experiéncia i espero poder

continuar aplicant el que he apres en el futur.



Treball de final de Grau. Infermeria UdG Eugénia Cubarsi Vila

iINDEX
RESUM . L 3
ADSHraCt. ... 4
1- Marc teoric.
e 1.1-Unitatde Cures Intensives...............ccoooiiiiiiiiiiin. . 5
e 1.2-Personaenestatcritic............ccoooviiiiiiiiii 5
e 1.3 -Factors estressants de 'UCI...............cooiiiiiiinnn. 6
e 1.4 -Sindromes post-UCI.............oiiiiiiiiiiiii 11
o 1.4.1-Disfunci6 fisica..........ccooviiiiiiiii 11
o 1.4.2 - Disfuncio psicologica............cocooiieiiiiiinnnen. 12
o 1.4.3 - Disfuncid cognitiva................coooviiiiii. 14
o 1.4.4 - Sindrome Post-UCI familiar............................ 14
e 1.5-Humanitzacio de 'UCI.............coooiiiii 14
o 1.6-Epidemiologia........ccoviuiiiiiiii 15
2 -0DBJeCtIU. ... 17
3 -Materialimeétodes................cooiiiiii 17
o 3.1 Criteris d'INCIUSIO. ..o 17
o 3.2 Criteris deXCIUSIO........cooeiiiii i 17
o 3.3 Algoritme de reCerCa........ooovviiiiiiiiii i 18
dResultats......... ... 22
B DISCUSSIO. ... 35
6 LimitacCions......... ... 36
T CONCIUSIONS.......e 37
8 Aplicabilitat a la practica clinica........................................... 38
9 Bibliografia...............oooiii 39



Treball de final de Grau. Infermeria UdG Eugénia Cubarsi Vila

Resum

Antecedents: Els avencos cientifics i tecnologics han millorat considerablement la
supervivencia de les persones que passen per una situacié de salut critica, no
obstant aixd, hi poden haver consequéncies greus tan fisiques, psicologiques i
cognitives, durant setmanes, mesos, o anys derivades de la terapia intensiva
anomenada, aquestes s’anomenen Sindrome post-Unitat de Cures Intensives

(PICS). La PICS és un problema real i actual, que també pot afectar als familiars.

Objectiu: Conéixer i identificar mesures i estratégies preventives que s’estan duent
a terme per a la prevencié de la sindrome post-UCI dins les unitats de cures

intensives i si hi ha diferéncies pel que fa al génere.

Material i meétodes: La metodologia d’aquest estudi ha estat una revisid
bibliografica en la qual s’ha cercat evidéncia cientifica publicada a partir de I'any
2018 en les seguents bases de dades: Pubmed, Trip Database, Sciencedirect,

BioMed Central i Cochrane Library.

Resultats: De la bibliografia revisada, s’ha fer una selecci6 de 12 articles, els quals

donen resposta a I'objectiu.

Conclusions: La Sindrome Post-UCI és un problema real sanitari del qual hi ha
molta literatura, perd n’hi ha poca que parli de com evitar-les o prevenir-les i que
considerin la perspectiva de génere. Tanmateix, hi ha algues estratégies descrites,
com el paquet ABCDEFGH que sembla ser efica¢ per prevenir la PICS. La familia
també te risc de patir la Sindrome i és important considerar-la i acompanyar-la
durant tot el procés salut critica de la persona ingressada i infermeria té un paper
clau tant pel que fa a la implementaci6 de mesures de prevencié, seguiment i
investigacio, per, en definitiva millorar la qualitat de vida de les persones que hagin

de passar per una situacio de risc vital tan complexa.

Paraules clau: prevention; post icu syndrome; PICS; Post Intensive care syndrome.
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Abstract

Background: Scientific and technological advances have considerably improved the
survival of people who go through a critical health situation, however, there can be
serious physical, psychological and cognitive consequences, for weeks, months, or
years resulting from intensive therapy called Post-Intensive Care Unit Syndrome

(PICS). PICS is a real and current problem, which can also affect family members.

Objective: Know and identify preventive measures and strategies that are being
carried out for the prevention of post-ICU syndrome in intensive care units and if

there are differences in terms of gender.

Methods: The methodology of this study was a bibliographic review in which
scientific evidence published from 2018 was searched in the following databases:

Pubmed, Trip Database, Sciencedirect, BioMed Central and Cochrane Library.

Results: From the revised bibliography, a selection of 12 articles has been made,

which respond to the objective.

Conclusions: The Post-ICU Syndrome is a real health problem about which there is
a lot of literature, but there is little that talks about how to avoid or prevent them and
that consider the gender perspective. However, some strategies have been
described, such as the ABCDEFGH package, which appears to be effective in
preventing PICS. The family is also at risk of suffering from the syndrome and it is
important to consider it and accompany it throughout the process critical health of
the admitted person and nursing plays a key role both in terms of the implementation
of prevention measures, monitoring and research , to ultimately improve the quality

of life of people who have to go through such a complex life-threatening situation.

Keywords: prevention; post icu syndrome; PICS; Post Intensive care syndrome.
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1 - MARC TEORIC

1.1 Unitat de Cures Intensives

La Unitat de Cures Intensives (UCI) és un servei organitzat, especialitzat i tecnificat
en el qual participen multiples disciplines treballant de forma intersectorial,
dedicades a I'abordatge integral de la persona que es troba en estat de salut critic o
té el risc de patir una disfuncié organica que pot provocar-li la mort. A I'UCI s'utilitzen
aparells i tecnologia per monitorar en tot moment les constants vitals i altres
parametres de la persona, i es pot ajudar o substituir les funcions organiques o
sistemes que es troben en fallida, especialment el sistema pulmonar, cardiovascular

i el renal (1).

Es podria dir que tot va comencar I'any 1850, quan la valorada infermera, escriptora
i estadista Florence Nightingale durant la Guerra de Crimea va concentrar i atendre
a tots els soldats que es trobaven en estat greu a una sala, els hi va fer cures
especifiques i va ser aixi com ha estat considerada pionera amb les cures intensives
(2). A Espanya, als anys seixanta es va comengar a desenvolupar les UCI. La
primera I'any 1965 a la Fundacié Jimenez Diaz de Madrid i a Catalunya, el 13 de
gener del 1970 hi va haver la primera UCI en un hospital de I'estat, a I'Hospital del
Mar (1, 3).

Els candidats d’ingressar a una UCI, tenen en comu unes necessitats assistencials
diferents de la resta de persones hospitalitzades, per aixd és important saber com

es defineix i les seves caracteristiques.

1.2 Persona en estat critic

La persona en estat critic es defineix com la persona que té disfuncions fisioldogiques
de gravetat les quals, sense mesures altament invasives serien incompatibles amb
la vida, perd existeix potencial de sobreviure i recuperar-se. Hi ha criteris per a
definir la persona en estat critic, i aquests sén: patir una malaltia de gravetat, amb
potencial de superar-la, necessitat continua d’assisténcia i cures infermeres en una

area tecnificada (4).

La seleccio de candidats a ingressar a I'UCI pot ser variable dins de cada institucio,

perd sol incloure una valoracié objectiva de la gravetat, reproduible i quantificable i
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també de l'esfor¢ terapéutic que requereix. Algunes de les eines utilitzades per

mesurar-ho son (2, 5):

e Sistema de classificacio pronostica APACHE II.

o APACHE és [l'acronim d'Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation, i és un sistema que utilitza 12 criteris fisioldgics en les
primeres 24 hores d'ingrés a I'UCI i s'avaluen els pitjors valors
registrats i el calcula des del punt de vista estadistic la probabilitat que
té la persona de morir en aquell moment (6).

e Puntuacié de disfuncié SOFA per avaluar I'evolucio6 del la persona.

o SOFA és lacronim de Sepsis related Organ Failure Assessment
(Avaluacié de la falla d'6rgans relacionada amb la sépsia). L'escala es
va crear per detallar la morbiditat aguda de les persones amb
patologies de gravetat en diferents entorns. Actualment, un canvi de 2
punts és indicador de sepsis i existeix evidéncia que el canvi en el

SOFA s'associa a un augment de la mortalitat (7).

En l'actualitat se sap que un ingrés hospitalari pot ser causa d'estrés i ansietat per a
les persones i aquests sentiments es poden intensificar quan l'ingés és a 'UCI. La
persona en estat critic pateix estressors propis de la seva malaltia i especifics de

['ambit de Cures Intensives.

1.3 Factors estressants en la persona ingressada a la Unitat de Cures

Intensives:

Un estressor es defineix com un estimul o situacié que produeix una resposta
d'estrés que requereix I'adaptacioé de la persona, tant fisica com psicologica i estan
directament relacionats amb I'aparicio de la Sindrome Confusional Agut (SCA) i el
deliri intra-UCI els quals s’associen amb un increment de la mortalitat i temps

d’'ingrés amb totes les seves consequéncies (8).

Els estressors que s’han descrit son el dolor, la deprivacié del son, el soroll, la
dificultat en la comunicacio, la immobilitzacid, la falta de control sobre un mateix/a i

la desorientacio.
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e El dolor:

El dolor es defineix com una “sensacié desagradable induida per estimuls
nocius detectats per les terminacions nervioses” (9) i s’ha identificat com a
estressor principal. Pot ser causat per alguna intervencié médica, infermera o
la immobilitat. Els supervivents de 'UCI afirmen que el dolor és record més
desagradable i es pot valorar mitjangant I'Escala Visual Analogica (EVA) o la
'Escala Verbal Numérica (EVN) per a persones que poden comunicar-se i
I'Escala de Conductes Indicadores de Dolor per aquelles persones que no
poden (ESCID)(8).

e Deprivacio del son:

La melatonina és una hormona neuroendocrina de produccié nocturna,
implicada en la regulaci6 del cicle son-vigilia que té propietats
antiinflamatories, poder antioxidatiu, és immunomoduladora, antiinflamatoria,
antiepiléptica i neuroprotectora (8,10,11). Per a recuperar la salut, és
necessari dormir i tenir un son de qualitat, el qual, es veu alterat quan una
persona esta ingressada a I'UCI, ja que es fragmenta durant la nit i es dorm
durant el dia. Les causes son la llum, soroll i les intervencions que s’han de

fer a la persona (12).
e Elsoroll:

El soroll és qualsevol so que té la capacitat de tenir efectes negatius tant en
I'ambit fisic com psicologic d’'una persona, i €s un factor de risc per a
I'aparicio de la Sindrome Confusional Aguda (SCA). L'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) recomana que dins d’'una UCI no se sobrepassin els 30
decibels (dBA) i s’ha descrit que a vegades se superen arribant a 60 o 70
(dBA). Els sorolls poden ser constants i causats per aparells, com ventiladors,
les veus del personal, crits d'altres malalts o per alarmes de bombes de

perfusié continua, entre d’altres (13).
e Dificultat en la comunicacié

A I'UCI, la persona ingressada veu limitada o impossibilitada la seva capacitat

per comunicar-se de forma verbal o no verbal a causa de la Ventilacié
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Mecanica Invasiva (VMI), traqueostomia, interfase de la Ventilacié Mecanica
No Invasiva (VMNI), les sondes de nutricio enteral i la sedacio, etc. | aquesta
dificultat de comunicar-se causa de sentiments d'inseguretat, impoténcia i

despersonalitzacié (14).
e Laimmobilitat:

Quan una persona esta en estat critic és possible que el moviment o caminar
estigui contraindicat, o que estigui limitat per sondes i tubuladures, fent que
sigui necessari estar al llit tot el dia. La contencidé mecanica, encara que
s'utilitzi pel maneig de l'agitacid i per evitar la retirada accidental de
dispositius es considera un gran estressor, perqué a més de no poder-se
moure influeix en la dificultat per comunicar-se (8). La immobilitat es relaciona
amb la dependéncia, la pérdua d’autonomia i privacitat i la desconeixenga de
les cures que s'han de realitzar, aix0 sumat les poques activitats de recreacio
i la separacid de l'exterior les persones es poden sentir "atrapades",

enrabiades, angoixades i humiliades (15,16).
e La falta de control sobre un mateix.

No entendre qué esta passant, la limitacid del moviment, la dificultat en la
comunicacié, no saber qué passara, la por a I'empitjorament de la salut, la
incertesa de no saber el temps que durara la situacié provoca sentiments de
no tenir cap control ni decisié sobre un mateix, causant rabia i frustracio (8). A
més a meés, la sensacio de falta de control va lligada a la falta d’informacio
rebuda per part dels professionals sanitaris que sovint no és prou clara ni facil
d'entendre, ja que s'utilitzen tecnicismes, llenguatge dificil d'entendre per

persones no relacionades amb el mén sanitari (17).
e La desorientacié temporo-espacial.

Hi ha persones ingressades a 'UCI que asseguren no haver pogut distingir
entre dia i nit a causa dels factors ambientals. Els factors ambientals poden
ser tant fisics, (dispositius, boxos, llum artificial, abséncia de finestres, excés
de sorolls) com socials (moviment continu dins 'UCI intervencions infermeres

i mediques), la sobreestimulacio i la dificultat per dormir, fan que I'UCI sigui
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un espai on s'afavoreixi l'estrés, les alteracions del son, la confusid,

desorientacio i I'aparicié del delirium (8, 18).

El deliri segons el diccionari DECS, es defineix com "un trastorn caracteritzat
per confusio, falta d'atencio i desorientacio; il-lusions; al-lucinacions; agitacio i
en alguns casos hiperactivitat del sistema nerviés autonom i pot produir-se
per afeccions toxic/metaboliques o lesions estructurals del cervell” (19). Un
altre factor relacionat amb el deliri és la sedo analgésia. En una situacié de
risc vital pot ser necessaria I'administracié de medicacio forta tant per a reduir
el dolor com per a sedar a la persona per a disminuir el nivell de consciéncia.
Una sedaci6 profunda es relaciona amb pitjor pronostic i augment SCA. Es
important la monitoritzacié de la sedoanalgésia i per a fer el control i
seguiment es poden utilitzar eines validades com, l'escala, Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), I'escala Intensive
Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) | Tlescala Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) que és la més utilitzada. L'escala RASS
consta de 10 punts i evalua I'estat de sedacio i agitacio de la persona, i es
preté mantenir-se entre uns valors (per exemple -2 i 0) per a evitar les

consequeéncies nocives de I'excés de de sedacio (20).

La valoracié sol fer-la la infermera i els valors es presenten a la Taula 1:
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Taula 1: Escala RASS (21).

Tabla 1 - Escala de agitacién y sedacién de Richmond
(RASS)

Score Term Despcription

+4 Combative Overtly combative or violent;
immediate danger to staff

+3 Very agitated Pulls on or removes tube(s) or

catheter(s) or has aggressive
behavior toward staff

+2 Agitated Frequent non-purposeful
movement or
patient-ventilator
dyssynchrony

+1 Restless Anxious or apprehensive but
movements not aggressive or
vigorous

0 Alert and calm

-1 Drowsy Not fully alert, but has
sustained (more than 10
seconds) awakening, with eye
contact to voice

-2 Light sedation Briefly (less than 10 seconds)
awakens with eye contact to
voice

-3 Moderate sedation Any movement (but no eye
contact) to voice

-4 Deep sedation No response to voice, but any
movement to physical
stimulation

-5 Unarousable No response to voice or
physical stimulation

e Falta d’acompanyament de persones properes.

A les UCI les visites de familiars estan limitades amb horaris molt restringits, i
la proximitat de familiars amb les persones ingressades alleugereix l'estrés i
ansietat, augmentant el benestar per a les dues parts. Aquesta falta de
companyia també es relaciona amb l'avorriment i inseguretat, a més, que
contribueix a la desorientacié augmentant les alteracions psicologiques creant

malestar emocional (8, 22).

Tots aquests estressors fomenten I'experiéncia negativa del pas per la UCl i a més
hi ha altres factors que conjuntament fan les consequéncies de l'ingrés puguin ser
molt greus, aquest conglomerat de consequéncies s’anomena Sindrome Post-UCI
(PICS).

10
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1.4 - LA SINDROME POST UNITAT DE CURES INTENSIVES

L'augment de l'esperanca de vida fa que el maneig la persona en estat critic sigui
cada vegada més complex, perd la millora de la tecnologia i en I'atencio ha fet que
un alt nombre de persones puguin superar-ho, no obstant aixd, aquesta
supervivéncia no sempre és inndcua. Estar ingressat a 'UCI augmenta el risc de
patir greus complicacions tan fisiques, psicologiques i neurocognitives que
poden disminuir la qualitat de vida de les persones durant molts anys més enlla de
alta hospitalaria. Aquestes complicacions s'anomenen Sindromes Post Cures
Intensives (PICS per les sigles en anglés Post-Intensive Care Syndrome), o
Sindrome Post Terapia Intensiva (SPTI) i van ser descrites per primera vegada I'any
2010 a la Conferéncia de la Societat de Medicina en Cures intensives. Aquestes
complicacions poden comportar una discapacitat residual, no només derivades de la
causa que els va portar a estar ingressats a I'UCI sind per altres complicacions
iatrogeniques. La PICS pot afectar la capacitat de desenvolupament de les Activitats
de la Vida Diaria (AVD) i cada ambit deteriorat pot afectar els altres, per exemple, un
estat d'anim baix pot afectar la funcié fisica. Els familiars també poden tenir
Sindromes Post-UCI (PICSI-f), desenvolupant depressid, deteriorament del son,

estres postraumatic i que acaba convertint-se en un problema social (23).

1.4.1 - Disfuncio fisica

Alguns estudis exposen que els supervivents de I'UCI presenten deficiéncies en
funcions i estructures corporals que perduren al llarg del temps, amb les
consequents limitacions per a executar AVD. Pot haver-hi disfuncié respiratoria per
deteriorament pulmonar, disminucié de la forca de la musculatura toracica, de les
extremitats, dificultat per usar eines i instruments, dificultat en la conduccié de

vehicles o imposibilitar una vida laboral activa (24).
A continuacio s’explicaran algunes de les causes fisiologiques del debilitament fisic:
Polineuromiopaties.

Les persones ingressades durant llargues estades a I'UCI poden patir
miopaties o polineuropaties (polineuromiopaties). Les causes poden ser

multifactorials, com I'us de VMI durant dies, la sepsis o disfuncio

11
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multiorganica, etc. Les vaines de mielina poden deteriorar-se, provocant
I'alteracio del sistema neuromuscular periferic, i en consequéncia es produeix
una disminuci6 del potencial d'accio i retard en les conduccions nervioses. Si
aquest deteriorament neuronal ocorre I'axé o a tota la neurona, el nervi pot
perdre la funcionalitat, és a dir, hi haura disminucié o pérdua de la sensibilitat,
miasténia, disfagia, dificultat respiratoria, neuralgies, detriment dels reflexes i
atrofia, etc. Linici pot ser de forma aguda, bilateral i amb conservacié dels

nervis cranials (25, 26).
e Disfuncié microvascular.

Es una complicaci6 comuna de les persones amb malalties croniques,
agudes i critiques. Les alteracions microvasculars estan associades amb el
procés de disfuncié organica i mal progrés de la situacio critica, especialment
en la persona adulta gran. Aquesta disfuncié es caracteritza per una mala
permeabilitat capil-lar, pérdua de la regulacié vascular i increment del procés

inflamatori i problemes amb 'oxigenacio cel-lular (27).
e Estat catabolic.

La labilitat fisiopatoldgica és una causa de desequilibris humorals i hormonals
com la resisténcia a la insulina i 'organisme necessita proteina per a resoldre
les necessitats caloriques, aixi doncs, €és comu que les persones en estat
critic presentin un estat d’hipercatabolisme, és a dir, que hi hagi un augment
del catabolisme de les proteines musculars, viscerals, de teixit conjuntiu i la
proteina circulant, amb afectaci6 a la musculatura musculoesquelética i

causant el debilitament de sistema muscular (28).
1.4.2 - Disfuncio psicologica.

Existeixen diversos estudis (30, 32, 33, 34, 35) que descriuen que el pas per
'UCI és causant de consequéncies en I'ambit psicologic o psiquiatric, essent
els més rellevants I'ansietat, la depressié i el Trastorn d’Estres Postraumatic
(TEPT) o els 3 a la vegada.

12
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e Depressio.

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) descriu que una persona en un
estat depressiu pot sentir-se deprimida, trista, irritable, buida amb pérdua de
l'interés i motivacio general, déficit d’atencid, desesperanca pel present i futur,
alteracions de son, culpabilitat, cansament intens, anoréxia i idees suicides
Aquests sentiments es presenten cada dia o part del dia, durant dues
setmanes com a minim. Aquest cumul de sentiments negatius suposen molt
de patiment per a la persona que ho presenta i afecta altres arees de la seva
vida, com la laboral, la académica i vincle afectiu (29). Existeix una estreta
relacio entre la depressio i la salut fisica, essent la depressié un empitjorant la
situacio vital de la persona i consequentment empitjorant la depressio.
Segons un article de Liao et al. (30) la depressio pot aparéixer després d'un
any de l'alta de I'UCI, (sense haver tingut antecedents depressius abans o
durant l'ingrés a la unitat) i alguns factors de risc descrits son el sexe femeni,
edat jove, abséncia de feina, consum d'alcohol i administracio de narcotics
durant l'ingrés. Tots els factors estressants anteriorment descrits poden fer
sentir a la persona en estat critic impotent, trista, violada, aflictiva i combinat
amb altres canvis com amb la dificultat per reincorporar-se al mén laboral, el
canvi en els vincles d'amistat i familiars, el canvi de rol personal sumat a les

alteracions psiquiatriques i cognitives afavorir la depressio post-UCI).
e Ansietat i trastorn d’estrés postraumatic.

L'OMS defineix el trastorn d'ansietat com una por i preocupacio excessiva i
que altera el comportament, s’expressa com un quadre simptomatologic greu
propiciant gran angoixa o discapacitat funcional important (31). Pel que fa al
TEPT, es presenta quan una persona pateix estrés sever o un fet traumatic
en el qual es pateix intensament per la propia vida o per la d'una persona
propera. Per tant, hi ha una relacié directa amb un esdeveniment concret.
Aquest trastorn es relaciona amb tenir pitjor salut i més dificultats en el
desenvolupament d’AVD, autodlisi i malalties fisiques. Es caracteritza per
sentiments d'ansietats intensos i per repetir la vivéncia del trauma en forma
de “flashbacks”, comportament d'evitacié, variaci6 de Il'estat animic,

alteracions cognitives i un augment de l'arousal que es manifesta amb
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irritacié, hipervigilancia, sobresalt, alteracié del son, malsons i falta de
concentracio. El TEPT i I'estatus metabdlic estan directament relacionats, ja
que es produeix un canvi en l'eix hipotalamic-pituitari-adrenal i també sol
presentar-se juntament amb altres trastorns com la depressid, ansietat i
consum d'alcohol i drogues. Les males experiéncies viscudes dins de 'UCI

son elements que poden iniciar un trastorn psiquiatric cronic (32, 33).
1.4.3 - Disfuncié cognitiva.

Els alts nivells d’estrés fisic i psicologic que viuen les persones ingressades a
'UCI poden produir la Disfuncié Cognitiva (DC) a llarg termini, disminuint-los
significativament la qualitat de vida. Segons alguns estudis la DC “inclou el
deteriorament de la memoria, la funcié executiva, el llenguatge, I'atencié i les
habilitats visuoespacials” (34). La seva fisiopatologia no és clara i es creu que
podria ser causant d’'una anomalia cerebral. La pressié venosa central baixa,
la hipotensid, la labilitat glucémica (hiper i hipoglucémies), el delirium, el
TEPT es descriuen com a causes del DC persistent després de I'UCI. El deliri

i la DC a llarg termini, estan fortament relacionades (35).

1.4.4 Sindromes Post-UCI familiars

La Sindrome Post-UCI no és exclusiva de les persones en estat critic, ja que
les seves families o persones properes també pateixen simptomes negatius
com ansietat, depressidé i TEPT a més de canvis de dinamica, rols i economia
familiar. Els simptomes negatius poden derivar-se pel diagnostic, pronostic,
intervencions i técniques altament invasives (connexid a aparells de
monitoratge, ventiladors, bombes de perfusid, aillaments), deéficits en la
comunicacié amb el familiar i el personal sanitari, complicacions durant el

procés de malaltia o mort (36).
1.5 - Humanitzacioé de les cures intensives

Les cures intensives han estat molt centrades en l'abordatge de la malaltia
critica des d'un enfocament biomeédic i despersonalitzat i s'ha vist que és
necessari canviar el paradigma de les cures intensives abordant-les des del

punt de vista biopsicosocial, i és des d'aquesta perspectiva que s'introdueix el
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terme Humanitzaciéo de les cures intensives, on les intervencions es
centren en la persona, de forma holistica i no només en la seva patologia (37,
38). Per a humanitzar I'UCI és necessari contemplar a la persona malalta i als
familiars o cuidadors conjuntament. Tenir ética i I'aptitud professional en la
comunicacio i destinar els recursos humans que siguin necessaris per crear
un ambient segur implicant a la persona en el seu procés de cura en la

mesura que sigui possible (39).

Després d’haver explicat qué sén les PICS i quins factors estan involucrats en el seu
desenvolupament és important conéixer en quina freqliéncia es presenta i quin és

I'abast del problema.

1.6 Epidemiologia

Espanya

L'ocupacié dels llits en UCI s’ha vist altament incrementada amb la pandémia
mundial causada de la COVID-19. Segons dades del Ministeri de salut, el 2018 en
els hospitals publics del Sistema Nacional de Salut (SNS), es va observar una
estanca causada de 782.429, amb 180.976 altes finals, amb una estada mitjana de
4.32 dies, el qual va suposar el 60.1% d'ocupacié i amb un index de rotacié de
50.75 (40). L'any 2020, en plena pandémia, es va augmentar |'activitat assistencial
dels laboratoris, centres d'atencié primaria, hospitals i les UCI per a tractar la
COVID-19, suposant un repte per a tot el SNS i requerint una adaptacio urgent a la
situacié. Durant les primeres onades, va ser necessari habilitar nous espais per a
poder atendre a les persones, es va multiplicar el requisit d’aparells de VMI i equips
de proteccio individuals. Segons l'Informe Anual Del Sistema Nacional De Salud
(42), un 10% de les persones infectades pel SARS-CoV-2 hospitalitzades van ser
ateses a I'UCI. Un 8% correspondria a la primera onada, un 12% a la tercera i un
10% en les tres seguents. Un 82% van necessitar VMI i les morts a I'UCI per COVID
es van multiplicar per 3 durant la primera onada i més d’'un 88% va tenir infeccions
nosocomials amb sepsis (41, 42). Pel que fa a les PICS, es reconeix que existeix un
problema de salut publica a causa de la discapacitat derivada de I'estada a I'UCI, no

obstant aix0, la prevalenga exacta no es coneix (43).
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Altres estudis

En I'ambit de la disfuncio fisica la incidéncia de les polineuropaties post-UCI és del
25 al 36% i la incidéncia de la debilitat muscular post-UCI amb histopatologia,
reflexos lents o absents és del 46% en els ingressats i usuaris de VMI. La miopatia
té una incidéncia del 48 al 96% i s'ha observat mitjangant bidpsia muscular. Aquests

canvis s'han trobat fins i tot 2 anys després de la situacio vital critica (35).

El deteriorament cognitiu pot produir-se en qualsevol edat i per a qualsevol causa
d'ingrés a la Unitat i en les persones que han tingut la Sindrome del Destret
Respiratori Agut (SDRA) poden presentar-se en més del 50% dels casos. El
deteriorament de I'atencié i memoria es don en un 9% després de 8 anys i en el 24%
es diagnostica el DC al cap de 6 anys o més. Existeix DC significatiu afectant la
memoria, memoria del treball, atencidé i funcid executiva en un 36% al cap de 6

mesos i un 25% al cap d'un any (35).

| pel que fa a la disfuncié psicologica, una de cada 4 persones ingressades a 'UCI
presenten alteracions de l'estat d’anim. Un 28% TEPT, un 28% depressio i un 24%
ansietat (35).

Un altre estudi (44) explica que el 90% de les persones ingressades a I'UCI per
COVID-19 presentaven PICS i un 20% han demostrat TEPT patologic.
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2 - OBJECTIU

Després de veure I'impacte negatiu a curt i llarg termini que una persona i els seus
familiars poden patir pel fet d’haver passat una situacié de salut critica i sotmetre’s a
tecniques altament invasives i sedoanalgésia en una UCI, aquest treball s’enfocara
en la cerca d’evidéncia cientifica més recent per donar una visié actualitzada sobre
les mesures que es prenen actualment per a identificar i prevenir la Sindrome
Post-UCI dins la Unitat.

Objectiu:

e Identificar mesures i estratégies preventives de la Sindrome Post-UCI i si hi

ha diferéncies pel que fa al genere.

3 - MATERIAL | METODES

El métode utilitzat per a I'elaboracio d’aquest estudi és una revisié bibliografica. S’ha
elaborat una analisi de la literatura existent en vers la prevencio de la PICS entre els
mesos de gener i abril del 2023. S’ha buscat en les bases de dades: Pubmed;
Cochrane Library; BioMed Central; Trip Data Base i Siencedirect. Les paraules clau
usades son les seglents: prevention; post icu syndrome; PICS; Post Intensive care

syndrome; pediatric i els Booleans utilitzats han estat AND i NOT.
3.1 CRITERIS D’INCLUSIO

e Estudis publicats en els ultims 5 anys.
e Redactats en castella o anglés.
e Estudis de qualsevol metodologia i disseny publicats en revistes cientifiques.

e Estudis centrats en la persona en estat critic ingressada a una UCI.
3.2 CRITERIS D’EXCLUSIO

e Articles que se centren en UCI pediatrica.

e Articles que no sén d’accés complet.
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3.3 ALGORITME DE CERCA

S’han seleccionat un total de 12 articles, a la Figura 1 es mostra l'algoritme de cerca
de totes de les bases de dades i a les Figures 2-4 els algoritmes de cerca per cada

base de dades.

BBDD PUBmed, TRIPDATABASE, SCIENCEDIRECT,
BIOMEDCEBTRAL

Paraules clau, prevention, post icu syndrome, PICS ,
Postintensive care syndrome

n =642
I
Aplicaci6 de criteris n=163
|
No respon a l'objectiu n=138
No accés complet I n=4
I
Duplicat n=2
Seleccionat I n=12
'I'otaI|12 articles

Figura 1: Resum algoritme de recerca i articles seleccionats.
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PUBMED

Prevention AND post icu syndrome

PICS AND prevention

n=2315 n=196
Aplicaci6 d Aplicacio d
p I(?aCI‘O e L] =10 p |<?at:|‘o e| | = 69
criteris criteris
No respon a Norespona | |
I'objectiu n=9 I'objectiu n =65
No accés &
| | n=0 No acces | h=0
complet complet

Duplicat | | n=0

Duplicat j=| n=0

Seleccionat L4 n=1

Seleccionat = n=4

Total 5 articles

Figura 2: Algoritme de cerca en la base de dades Pubmed.
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TRIPDATABASE

COCHRANE

Prevention AND post icu syndrome

Postintensive care syndrome AND

prevention
n=46 n=23
Aplicacio d Aplicacié de
p |(?a(:|_0 e n= 27 p -acl n= 22
criteris criteris
MNo respon a No respon a
, .p. n=22 , .p. n=19
I'objectiu I'objectiu
No acceés =2 .
complet n= No accés n=2
Duplicat n=0 Duplicat n=1
Seleccionat nh=3 Seleccionat n=0

Total 2 articles

Total 0 articles

Figura 3:

Algoritmes de cerca a les bases de dades Trip Data Base i Cohrane.
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SIENCEDIRECT

BIOMEDCENTRAL

Paostintensive care syndrome AND

Postintensive care syndrome AND

prevention prevention
n=35 n=27
icacid Aplicacio de
Aph(?am_o de n=7 p - n= 24
criteris criteris
N No respon a
orelspolna n=d : .p. n=19
I'objectiu I'objectiu
No accés ,
n=0 No acces n=0
complet
Duplicat n=0 Duplicat n=0
Seleccionat n=3 Seleccionat n=3
Total 3 articles Total 3 articles

Figura 4: Algoritme de recerca a les bases de dades Siencedirect i Biomedcentral.
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RESULTATS

A la Taula 2 es mostra un resum dels resultats de la cerca:

Eugenia Cubarsi Vila

Taula 2
Autor/a Any Titol Disseny Revist | BBDD Mesures de prevencio Perspectiva Perspectiva
a de génere familiar
2021 | Implementation of | Estudi JNCQ Pubmed | Implementacié d’un diari per a persones Aquest estudi pren en
an Intensive Care qualitatiu. ingressades amb I'objectiu de disminuir la depressié consideracio la
Drumirght et al. Unit Diary post-UCI. percepcio i
(45) Program at a I'experiéncia de
Veterans Affairs familiars,
Hospital. involucrant-los en
I'estrategia de
prevencio a través de
I'is del diari.
2020 | Review: Neurocrit | Pubmed | Interrupcié de la sedacié i despertars diaris, repos, | L'estudi descriu | Reunions familiars,
Post-Intensive Article de Care estimulaci6 minima i explicacions de qualsevol | que ser dona és | diada personat-familiar.
Nicole, J et al. Care Syndrome: revisio procediment, la mobilitat primerenca millora els | un factor de risc
(46) Unique resultats fisics. per desenvolupar
Challenges in the depressio.
Neurointensive
Care Unit
2022 | Post-Intensi Care Vida Pubmed | Aplicacié del paquet “ABCDEFGH” per a reduir el Empoderament familiar
Syndrome in Article de deteriorament cognitiu, fisic i el deliri, tenint en amb comunicacié amb
Vrettou C, et al. Survivors from revisio compte el maneig del dolor, els despertars tots els membres de
(47) Critical lliness espontanis i proves de respiracié i millorant la I'equip multidisciplinari i
including comunicacié, sedacié intentant evitar les donar material
COVID-19 benzodiazepines i inici de la mobilitat de forma informatiu.
Patiens: A primerenca.
Narrative Review Us d’escales per a I'avaluacié de PICS. Us del diari.
2019 | Post-Intensive Article de Breathe Pubmed | Aplicacio de paquet ABCDEF seguint les pautes i No inclou mesures
Colbenson G, care syndrome: revisié I'is del diari per a reduir el TEPT. directes a la familia,
etal. impact, perd menciona la F de
(48) prevention, and paquet ABCDEF

management.
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2019 | Optimizing Revisié Turkish Pubmed | La fisioterapia i la terapia ocupacional han
Held N, et al. Post-Intensive bibliografica Thoracic demostrat millores a I'alta, disminucié del deliri, de
(49) Care Unit Journal la necessitat de VMI i dies d’ingrés.
Rehabilitation.

2021 | How we prevent Article de Chest Trip Estudi parla de l'us d’escales validades per al
and treat delirium revisio databas | diagnostic del deliri, com la Confusion Assessment
in the ICU. e Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) i la

Palakshappa J, Intensive Care Delirium Screening Checklist. La
etal. deteccié del deliri i I'aplicacio del paquet ABCDEF
(50) juntament amb proves rutinaries d'avaluacio del
deliri, de despertar i mobilitzacié temprana. També
que el paquet ABCDE és més beneficids si s’aplica

tot sencer en lloc de fer-ho per parts separades.

2018 | Clinical Utility of a Estudi Crit Care Trip L'estudi vol examinar els efectes de I'aplicacié d’'un
Structured observacional.. Res databas | programa estructurat per a millorar la qualitat de

pract e vida després de l'alta de I'UCI. El programa s’ha
Program to N \ -
. centrat en 4 ambits, un protocol d’'una sedacio
Reduce the Risk adequada, analgésia adecuada, prevencio del
Venni A, et al. of Health-Related delirium, seguiment post alta.
(51) Quality of Life
Impairment  after
Discharge  from
Intensive Care
Unit: A Real-World
Experience
2021 | Impact of a Estudi Aust Crit | Science | L'estudi és una intervencié als familiars de les Estudi centrat en els
Neaf R, et al. nurse-led family quasi-experime Care direct persones ingressades a [I'UCI, liderat per una familiars.
(52) support ntal infermera de practica clinica avancada, que faria
intervention on d’enllag entre les families i la persona ingressada.
family members' La intervencié va consistir a construir relacions
satisfaction with terapéutiques amb les families, identificar i avaluar
intensive care and les necessitats emocionals, promoure la
psychological comprensié, donar recursos, acompanyament i
wellbeing: A educacio psicologica.
mixed-methods
evaluation
2019 | Grado de Estudi Enferm Science | L'estudi fa émfasi en I'aplicacio de protocols com: el
Raurell-Torreda implementacién observacional Intensiva direct de sedoanalgésia, analisi glucémic, avaluacié del
M, et al. de las estrategias multicéntric deliri i mobilitzacié i preséncia de fisioterapeuta a
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(83)

preventivas del
sindrome
post-UCI: estudio
observacional
multicéntrico en
Espafia

les UCI per a la mobilitzacié temprana de les
persones ingressades.

al.
(56)

ventilated patients:
a systematic
integrative review
of definitions and
activities

de prevencié recomanem avaluar la capacitat
funcional de la persona en situacié critica,
coordinacié multidisciplinari per a [I'assoliment
d'objectius, la utilitzaci6 de procediments
sistematics d’exercici i l'educacié per la salut
referent als beneficis de la MT a la persona
ingressada i als seus familiars.

2021 | Algoritmo de Article de Enferm Science | L'estudi aporta un algoritme per a la mobilitzacié | En Il'algoritme per
Raurell-Torreda movilizacion revisio Intensiva direct primerenca de les persones ingressades i reduir la | a la mobilitzacio
M, et al. temprana para debilitat adquirida la a UCI( DAU). Te en compte | primerenca ser
(54) el paciente situacions diferents de risc vital critc com, | dona es considera
s neurocritics, traumatics, portadors ’ECMO i DVA. prioritari per tenir
critico. . més rsic de DAU.
Recomendacion
es de expertos
2019 | Post-sepsis Article de Mol Biomed | Larticle de revisi6 tracta de la sepsis a la UCl i les
Mostel Z, et al. syndrome — an revisio Med central | seves conseqliéncies. les estratégies de prevencio
(55) evolving entity that son: control del dolor, delirium, agitacio i sepsia de
. ) forma temprana amb acci6 rapida i administracio de
afﬂICt.S survivors of medicacié antibiodtica, reduccié del risc d'infeccio
sepsis (dispositius) i evitacio de la hipotensid i parametres
alts de lactat.
2019 | Early mobilization Revisié JNCQ Biomed | En l'estudi es posa émfasi en la importancia de la
Clarissa C, et in mechanically bibliografica central | MT per la prevencio de les PICS i com a mesures
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e En l'estudi de Drumirght et al. (45) es va crear un programa d'intervencio per
a persones ingressades a I'UCI i els seus familiars, I'objectiu fou disminuir les
consequencies psicoldgiques post-UCI. Aquest estudi es va dur a terme a un
hospital de Kentuky, als EUA durant els anys 2017 i 2019 i es van realitzar un
total de 75 diaris. El diari esta pensat per aquelles persones que tenen el risc
de patir les PICS (persones amb VMI de >48h i sedoanalgesia). Es va formar
un equip pluridisciplinar constituit per infermera clinica lider, infermera
investigadora, infermeres dels torns de dia i de nit, treballador/a social,
fisioterapeuta i sacerdot.

Aquest estudi va incloure persones amb deliri o deméncia lleu, ja que els
autors suggereixen que l'aplicacié d'aquesta estratéegia pot proporcionar
comprensio a les persones que presenten deliri quan aquest es resol i hi
escriuen el personal que atén a la persona ingressada i els seus familiars.
Les limitacions que es van trobar, van ser que en alguns casos les infermeres
no escrivien el diari si tenien molt volum de feina i altres professionals, com
fisioterapeutes i treballadors ocupacionals podrien no escriure per oblit. Una
altra limitacio, és que la mostra de l'estudi és relativament petita.

La conclusio és que I'us del diari és una intervencio rendible i eficag i una via
perqué les persones puguin expressar-se i és a més una eina per a

humanitzar les UCI.

e En l'article de Nicole et al. (46) es destaca la relaci6 entre les PICS i PICS-F
cognitives, psiquiatriques i fisiques en persones no neurocritiques i les seves
consequeéencies seguidament de les seqleles neuropsicologiques en persones
amb patologia neuroldgica critica comuna.

Van fer una revisio sobre la relacié entre el son i el deliri, encara que aquesta
no sigui del tot clara, creuen que hi ha processos fisiopatologics compartits i
que una mala higiene del son pot ser una causa-efecte.

Proposen les “vacances de sedacio” per a prevenir les PICS, tot i que és
possible que no pugui fer-se en totes les persones neurocritiques, ja que en
depenent del context poden empitjorar les sequeles.

Referent a la prevencié de TEPT, proposen de la terapia no farmacologica per
a prevenir-lo com respectar el repds, manipulacid minima i explicar-li a la

persona tot el que se li realitza, per minima que pugui ser la intervencio.
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Segons els autors, la Mobilitat Temprana (MT) ajuda a la recuperacio fisica i a
millorar el deliri.Referent a la PICS-f, expliquen que per reduir-les i millorar la
satisfaccio familiar és important el suport en la presa de decisions, que
aquestes siguin compartides tot i la dificultat que es pot presentar. Conclouen
que les intervencions en l'ambit individual o dirigides només a la persona
ingressada no solen ser efectives en la prevencio de la PICS-f.Finalment, els
autors diuen que les estratégies preventives poden ser diferents segons el
context critic de cada persona, i aixd pot dificultar I'establiment d'estrategies

preventives estandards.

e FEls autors Vrettou et al. (47) en el seu article de revisidé, mencionen ell
paquet “ABCDEFGH” com a proposta per a la prevencio de les PICS. el
paquet fa referéncia a:

A — L'us d’eines validades pel maneig del dolor i considerar la terapia
farmacologica i no farmacoldgica per tractar-lo.

B — Sempre que no estigui contraindicat permetre despertars i respiracio
espontania, detectar i resoldre barreres comunicatives de la persona.

C — Maneig de la sedacio utilitzant la minima dosi terapéutica possible i
evitant les benzodiazepines.

D — Control i tractament i prevencié del deliri amb terapia farmacologica i no
farmacologica.

E — MT per a les alteracions fisiques i reduccio de la durada del deliri.

F — Involucracié activa de la familia, comunicacioé efectiva i involucracio
d’altres professionals.

G — Bona comunicaci6 referent a la prevencio de les PICS i PICS-.

H — Us de documentacié i recursos informatius per als familiars.

A la revisi6 també inclouen el control dels nivells glucémics evitant la
hipoglucémia i la hipoxémia, I'accés a teléfons mobils per comunicar-se amb
I'exterior, Us de diaris i aplicacié del Paquet ABCDEFGH sol o combinat amb

altres intervencions poden triplicar la millora de les PICS.

e FEls autors Colbenson et al. (48) en el seu article de revisié expliquen
diverses estratégies per a la prevencio de les PICS.

El Col-legi Nord-america de Medicina de Cures Critiques i la Societat de

26



Treball de final de Grau. Infermeria UdG Eugénia Cubarsi Vila

Medicina de Cures Critiques van renovar les Pautes de practica clinica per al
maneig del dolor, l'agitacié i el deliri. Les pautes conformen el paquet
"ABCDEF", que segons els autors esta basat en I'evidencia per a la prevencio
de PICS a llarg termini a I'UCI. El paquet es desglossa de la seguent manera:
A — Avaluacio i maneig del dolor

B— Procurar respiracio i despertar espontani

C— Correcte sedacié

D — Seguiment i control diari del deliri

E—- MT

F — Involucracié de la familia.

Com que el deliri esta associat amb la mortalitat en adults de I'UCI, diuen que
s’ha de posar émfasi la seva prevencio i tractament. Segons els autors, s'ha
demostrat que les proves de despertar diari redueixen la VMI més de 2 dies i
la durada de l'ingrés a I'UCI en 3,5 dies. A l'estudi, recomanen no sedar amb
benzodiazepines i avaluar sovint el nivell de la sedacié, pel que fa al
deteriorament fisic, neuromiopatia i deliri, proposen la MT i la integracié de
professionals de la fisioterapia i terapeutes ocupacionals a I'UCI. Segons els
autors, l'aplicacio del paquet multiplica per 3 la tornada a la independéncia
dels supervivents de I'UCI. A més recomanen I'Us de diaris per la prevencid i

millora del TEPT tant en persones en situacio critica i les seves families.

e Els autors Held et al. (49) en la seva revisidé bibliografica han comparat
diferents estudis en els quals s’han fet intervencions de fisioterapia
hospitalaries i després de l'alta per a millorar I'estat funcional de les persones
ingressades en una UCI i disminuir les PICS. Tot i aix0, diuen que alguns
resultats poden ser contradictoris o inconsistents, possiblement a causa de
variacions de les intervencions i mesurament dels seus resultats. Un estudi
dut a terme a les ciutats de Chicago i lowa va demostrar millores funcionals
en persones que havien rebut fisioterapia temprana i que aquests van tenir
una disminucié de la durada del deliri i dels dies de VMI, comparant-ho amb
les persones que no van rebre la fisioterapia. Un estudi de Melbourne, pero, va
demostrar que no existeixen diferencies significatives entre les persones que

van rebre la terapia estandard i la fisioterapia, i s’explica amb el fet que potser
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el grup de control va rebre un elevat nivell de terapies.

Segons els autors, un assaig clinic aleatori, RECOVER 2016, centrat en les
intervencions multimodal (fisiques, ocupacionals, del llenguatge i nutricid) que
rebien les persones tant intra com post-UCI| va demostrar uns resultats poc
significatius en relacié a la millora de la mobilitat, ansietat, depressiéo TEPT,
tot i aixd, es van trobar millores en la satisfaccio de les persones.

Un altre assaig, REVIVE 2016, va fer una comparativa amb intervencions
multimodal a domicili i terapia estandard en persones sotmeses a VMI durant
meés de 4 dies, després d'un seguiment de 6 setmanes no es van determinar
diferencies importants en el funcionament fisic. Un altre estudi, I'SMOOTH
2016, va demostrar beneficis en el funcionament fisic i una disminucio en les
deficiencies en les activitats de la vida diaria en aquelles persones que van
rebre rehabilitacié gracies a les intervencions d'atencié primaria. Conclouen
que es necessiten meés estudis per tractar les PICS, ja que els estudis actuals

son dificils de comprar.

e La revisid6 de Palakshappa, et al. (50) se centra en la necessitat de tenir
estrategies per a prevenir el deliri des d'un enfocament multidisciplinari i
individualitzat, s'ha de tenir en compte una estratégia d'implementacio i
adheréncia a protocols de sedacid i dolor, us d'escales validades per la
deteccid del deliri i no usar la farmacologia profilactica. Pel que fa a la
implementacié i adherencia a protocols de sedacié i dolor, existeix el paquet
ABCDE (o ABCDEF incloent la familia), que consisteix en avaluar el dolor
mitjangant escales, fer despertars i respiracions espontanies, sedacio
lleugera, monitoratge i avaluacié del deliri, MT i implicacié familiar. Segons els
autors, que s'inicii la MT es relaciona amb una disminucié important del deliri
quan es combina amb una interrupcié de la sedacio, tanmateix, els autors
diuen que no se sol implementar a la practica clinica tot i els beneficis que
suposaria. Recalquen que la sedacio lleugera hauria de ser I'objectiu en una
UCI i que els valors dins l'escala RASS haurien de ser entre -2 i +1, o
equivalent en altres escales. Pel que fa a I'us d'eines validades com la
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) i la
Intensive Care Delirium Screening Checklist. Segons els autors, el diagnostic

del deliri és imprescindble per anticipar-se a altres problemes i és un punt
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clau dins del paquet ABCDEF, sumat a aix0, diuen que el paquet és exités si
s'aplica tot i no per parts individuals. Respecte a la terapia no farmacologica,
s'enfoquen a tractar els factors de risc, aquesta podria ser, proporcionar
audiofons si escau, respectar la higiene del son concentrant les cures
infermeres i revisant les pautes farmacoldgiques, també la MT, orientacié de
I'entorn i mantenir una bona nutricié. Algun dels articles revisats en l'estudi,
inclouen I'obertura de persianes, musicoterapia, estimulacié cognitiva, taps
per a les orelles i tenir un calendari a la vista. L'estudi fa @émfasi en que hi ha
poca evidéncia que avalui l'atencié preventiva d'infermeria. Conclouen dient
que l'abordatge ha de ser multidisciplinari, que s'han d'utilitzar les estrategies
que han demostrat ser efectives, com la sedacié lleugera, mobilitzacié i el
tractament correcte del dolor i que falten estudis que donin suport a la terapia

no farmacologica.

Venni, et al. (51) van fer un estudi observacional per veure la utilitat clinica
d’'un programa estructurat aplicat a persones que havien estat ingressades a
UCI italianes durant més de 3 dies. El programa es basa en l'aplicacié de
protocols, el primer protocol incluia una sedacio i analgeésia adequada per
prevenir I'aparicié del deliri i un seguiment després de l'alta de 'UCI. El seu
objectiu va ser veure si hi havia millores en qualitat de vida i disminucié en la
incidéncia de PICS. Per valorar les PICS, es va fer amb el questionari SF-12,
que mesura els diversos aspectes com la salut fisica i mental i un altre per
examinar els efectes dels records de 'UCI.

Els investigadors expliquen que en aquest estudi, les persones que van ser
donades d’alta de les UCI van aportar que tenien un bon estat de salut fisica,
mental i emocional 6 mesos després i suggereixen que aquest bon resultat és
per I'aplicacio de protocols, no obstant aixd, argumenten en les limitacions
que el fet d’haver-se estudiat “en el moén real” i no tenir un grup control, no
s’ha pogut establir una comparaciéo amb altres grups per veure la prevalenca
de PICS.

L'estudi de Neaf, et al. (52) va ser destinat als familiars de les persones

ingressades en una UCI de Suissa, I'objectiu era avaluar I'impacte d’'una
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intervencié de suport familiar liderat per una infermera de practica clinica
avangada en el qual se’ls va mesurar la satisfaccid, benestar i angoixa. El
disseny va ser un estudi quasiexperimental quantitatiu i qualitatiu, fet entre el
marg del 2018 i el juny del 2019. Es van passar uns questionaris de
satisfaccio familiar (ICU-24) i escales per valorar I'ansietat i depressié durant
l'ingrés i entrevistes qualitatives després de l'alta.

La intervencioé va ser basada en un enfoc de sistemes familiars, el qual diu
que l'estat critic d'un membre de la familia afecta el funcionament afectiu,
cognitiu i conductual dels familiars, aixi doncs, la intervencié va consistir en:
1- Compromis proactiu

2- Avaluaci6 familiar, coneixer la seva estructura, funcionament, emocions,
necessitats i preferéncies.

3- Intervencions centrades en les relacions: espai segur i de suport,
comprensid, mobilitzacid6 de recursos perqué els familiars visquin junts la
situacio

4- Intervencions psicoeducatives, educacié i assessorament envers la
malaltia del familiar, impacte en la salut i individual i familiar per donar suport
a l'autocontrol.

5- Suport de transicio i seguiment, estar present durant tot el procés i en la
fase posterior a 'UCI.

6- Activitats d’enllag i coordinacio, servir d’enllag entre la familia i I'equip de
'UCI per promoure la comunicacido i coordinacié de cures. Les dades
quantitatives es van extreure mitjangant el questionari de satisfaccié de la
familia, escala hospitalaria de [l'ansietat i la depressio, [I'escala
d’esdeveniments per valorar el TEPT, i el questionari de la qualitat de
'atencié de l'infermera de practica avancada, les entrevistes qualitatives es
van fer amb entrevistes semiestructurades.

En els resultats, mostraren (contrariament al que esperaven) que I'angoixa, i
el TEPT va ser més alt en el grup d’intervencio, tot i que hi només hi va haver
significacié estadistica en la depressid. Hi va haver una valoracié positiva pel
que fa a I'atenci6 de la infermera de practica clinica avangada. En I'estudi es
va determinar, també, que una intervencidé primerenca s’associa amb una
major sensacié de benestar individual i familiar. En conclusio, la intervencio

€és més beneficiosa només si s’aplica a l'inici de l'ingrés a la unitat de cures
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intensives, i s’han trobat millores amb relacié a la satisfaccidé de I'atencio

rebuda, perd no sobre els estats de depressio, ansietat i estres.

e L'estudi que va realitzar Raurell-Torreda, et al. (53) va ser un estudi
descriptiu transversal fet entre els mesos de marg¢ a juny del 2017 i el seu
objectiu era fer una “avaluacio de la implementacio dels protocols associats a
la prevencid de la debilitat adquirida a I'UCI aixi com la preséncia de
fisioterapia”. Per a dur-lo a terme, es van incloure 86 UCI del territori
espanyol, excloent les de grans cremats 0 neuroquirurgiques.

La investigacié se centra en l'aplicacié de protocols per prevenir les PICS i
aquests son: Analisi de la glucémia, i relaciona la hiperglucémia amb la
debilitat adquirida en UCI i desaconsellen mesurar-la mitjangant la sang
capil-lar, ja que el valor pot estar alterat a causa de I'us de les drogues
vasopressores, a més, aconsellen que no s'utilitzin parametres estrictes
(80-110mg/dl) sindé que sigui entre 110-180 mg/dl. Senyalen el glucometre
“‘Nova Biomedical” com l'Unic apte per a ser utilitzat en la persona en estat
critic. Un altre protocol per a prevenir a les PICS és el de sedoanalgésia,
descriuen que és imprescindible tenir-lo en compte, ja que per a mobilitzar
una persona (per a reduir el risc de deliri) és millor que pugui cooperar, i que
el valor optim que s’ha de buscar en I'escala RASS és entre -2 i 0. També, no
es recomanen l'escala Ramsay perqué no considera I'ansietat i agitacié de la
persona, no obstant aix0, els autors exposen que el 64% de les UCI
espanyoles analitzades no tenen protocol de sedoanalgesia i les UCI que si
que en tenen, només en el 15% el tenen multidisciplinari, recomanen que
siguin protocols dinamics perqué els que no ho sdn poden causar un retard
en el tractament optim de la sedacid i que per aixd és important empoderar
les infermeres per a poder manejar la mediacié en funcié de les necessitats
de sedaci6. Pel que fa al protocol de risc del deliri, els investigadors diuen
que és important controlar el dolor i diuen que les benzodiazepines (comparat
amb la dexmedetomidina o el propofol) es relacionen amb més frequéncia
amb el deliri i referent a I'analgésia, els opiacis son més precursors del deliri
comparat amb els antiinflamatoris no esteroides i que si que s’estan aplicant
mesures no farmacoldgiques, com diferenciar entre el dia i la nit, tot i que la

seva efectivitat no esta demostrada, segons els autors.
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e L’article de Raurell-Torreda, et al. (54) anomenat “Algoritmo de movilizacion
temprana para el paciente critico. Recomendaciones de expertos”, és una
revisio bibliografica de la literatura publicada en I'Gltima década, centrada en
protocols i intervencions de MT a I'UCI per a reduir la debilitat adquirida intra
UCI (DAU). Esta dirigit a tots els professionals que atenen a les persones en
estat critic. La DAU caracteritza per una atrofia i pérdua de la massa
muscular per una miopatia i/o polineuropatia i provoca un pitjor maneig de la
situacié critica. A l'estudi, els investigadors diuen que existeixen nombrosos
estudis expliquen els beneficis de la MT, definint aquesta com “activitat fisica
intensa i precog entre el 2n i 5e dia d’'ingrés a 'UCI” i recorden que la MT ha
d’estar inclosa dins del paquet ABCDEF (a la E). Justifiquen la MT pels
beneficis que presenta, no obstant aixd, diuen que no és una practica
integrada en la practica clinica assistencial diaria per diverses raons, entre
elles, la poca preséncia de fisioterapia a dins 'UCI. Pel que fa a la variabilitat
dels resultats, els estudis trobats van ser molt heterogénies, cosa que ha
impedit als investigadors fer una bona comparacié i, tot i els beneficis descrits
per a la salut fisica, no han trobat evidéncia que la MT tingui efectes positius
en la funcid cognitiva, mental i emocional. Al document es presenten
instruments validats per a mesurar el nivell de mobilitzacié i avaluacié de la
capacitat funcional de la persona, alguns d’aquests son: Medical Research
Council-Sum score (MRC-SS) per a la debilitat muscular o la ICU Mobility
Scale (IMS) per a la funcio fisica. Al document, donen recomanacions a tenir
en compte abans de la MT i recomanacions especifiques per a situacions
concretes com ser portador de Circulacié per membrana Extracorporea
(ECMO) i criteris per aturar la MT i també tot l'algoritme a seguir per a

realitzar la MT de forma sistematica.

e L’article de revisié dels autors Mostel et al, (55) sobre la sépsia i les seves
consequéncies, ho relacionen estretament amb les PICS, ja que
fisiopatologicament poden ser iguals. Segons els autors, tot i la supervivéncia a
les UCls, s’ha de prevenir la sepsis per les consequéncies a curt i llarg termini.
Les estratégies que s’estan duent a terme per reduir les complicacions derivades

de la sépsia a les UCIs estan enfocades en la deteccié de la sépsia, control del
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dolor, el deliri i 'agitacio i la MT, amb exercicis d’aixecar-se del llit, la sedestacio,
la bipedestacio, la deambulacié i la presa antibidtics d’ampli espectre. La
fisioterapia i la terapia ocupacional també es relaciona amb bons resultats
referent a la salut disminuint les consequéncies de la malaltia i la PICS.
Tanmateix, es conclou en qué falten estudis per al maneig i prevencio

d’aquesta alteracio de salut i les seves consequéncies.

e L'estudi de Classia et al, (56) és una revisio sistematica la qual es vol
analitzar les activitats i definicions sobre la mobilitzacié temprana (MT) en
persones ingressades en UCI i sotmeses a VMI per a unificar estratégies per
a la prevencio de PICS. Els autors van fer una revisié de la literatura de I'any
2000 fins al 2018 i van incloure 76 estudis.

Pel que fa al terme de “mobilitzacié primarenca en persones en VMI”, els
autors, diuen que es fa servir alternant amb “rehabilitacié temprana, mobilitat
progressiva, deambulacié temprana” i que no existeix una definicié universal
encara que pot haver-hi acords referents als criteris de seguretat per a la
mobilitzacié. En I'estudi, les persones amb un resultat de = o +3 de I'escala
RASS o = o -8 de 'escala de Glasgow, al considerar-se comatosos han estat
excloses.

Els autors parlen de I'establiment d’objectius compartits en tota la literatura,
aquests sén, la mobilitat progressiva, la disminucié de la discapacitat i la
recuperacio de I'autonomia.

Les activitats analitzades pel que fa la mobilitat progressiva son:
posicionament adequat, elevacié del capcgal del llit, asseure al llit, seure a la
vora del llit, sedestacié a la butaca, posar-se dret i deambular.Pel que fa a la
millora del deteriorament fisic: fisioterapia respiratoria, augment del rang de
moviment, exercicis d'extremitats, enfortiment, extensid, contrarresistencia,
carrega de pes i ciclisme, i per a recuperar l'autonomia (enfocat a l'alta de
I'UCI): entrenaments de transferéncia, de la marxa, de I'equilibri, AVD i
escales.

L'equip investigador diu que el fet que hi hagi diferents definicions per
descriure la MT dificulta 'aveng en la investigacio i la practica, ja que utilitzar
terminologia diferent pot portar a pensar en diferents conceptes i també, que

els estudis trobats amb les activitats de MT han estat fets per metges,
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infermeres, fisioterapeutes i treballadors ocupacionals i que les investigacions
futures han de considerar aquest aspecte per optimitzar el coneixement de
les diferents disciplines i maximitzar els beneficis de la MT traduint-se en

millores de salut per la persona en estat critic.
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5 DISCUSSIO

En aquest apartat, es discutira els resultats de la revisié bibliografica en la qual
s’han examinat diverses accions i limitacions per a prevenir la Sindrome Post-UCI
des de diversos enfocaments i les tecniques trobades van des de l'aplicacié de
diaris fins a paquets d’aplicacié integral per a la prevencié de les PICS. Aixi doncs,

s'analitzaran les principals troballes, limitacions, implicacions i futures investigacions.

Després d'analitzar la literatura seleccionada, es poden observar semblances i
diferéncies en les estratégies aplicades per a la prevencio de les PICS. En primer
lloc, es parlara dels estudis que coincideixen en el fet que la utilitzacié d'un diari a
emplenar per familiars (45, 47, 48) i els/les professionals que atenen a la persona
ingressada a I'UCI pot millorar la depressio i TEPT tant en la persona ingressada

com als seus familiars, i també que aquest millora la percepcio de I'atencié rebuda.

En la recerca s’han trobat diferents estudis que han parlat del paquet ABCDEF
afirmant que I'aplicacié d’aquest suposa una gran reduccié de les PICS, en concret
aquests estudis de, Colbenson (48), Palakshappa (50) Raurell-Torreda (53) i Vrettou
(48). Aquest ultim pero, afegeixen al paquet la lletra G i H aportant doncs més
estratégies com seria donar material per escrit. Totes aquestes recerques, excepte

la de Palakshappa (50) posen émfasi en el control de la glucémia evitant la labilitat.

En varis dels articles revisats s’ha parlat del deliri com a item clau per a la prevencio
o disminucié de les sequeles post-UCI, de fet, esta inclds en el paquet ABCDE.
Altres estudis (46, 55) realitzats en persones en situacions de salut critiques
concretes, com la sépsia o la malaltia neurocritica també apunten a la prevencio del
deliri com a estratégia per a combatre la PICS, concretament per les disfuncions
cognitives i emocionals, confirmat d’aquesta manera la seva eficacia com a mesura

preventiva.

Una altra estratégia mencionada en diversos estudis és la mobilitzacioé primerenca,
en un l'estudi (49), es parla de la importancia de la MT i també la fisioterapia a llarg
termini, i en un altre (54) es déna recomanacions de com fer-les i quins son els
aspectes que s'han de tenir en consideracié en cada moment de la malaltia, segons
patologia i la importancia d'elaborar de la MT de forma multidisciplinaria, aquest

ultim apunt també el comparteix Clarissa (65) que en la seva investigacio identifica
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diferents definicions de la MT i la importancia d’unificar els criteris per a poder

elaborar estrategies i facilitar els estudis futurs.

També diversos autors (46, 53) destaquen el génere com a factor a tenir en compte
en la gestio de les PICS, ja que concorden que ser dona és un factor de risc per al
deteriorament fisic i emocional. Per tant, és important considerar aquest aspecte en

proximes investigacions

Finalment, la majoria d’estudis conclouen que és necessari fer més investigacio i
que aquesta ha de ser multisiciplinaria, tenint en compte el paper d’infermeria tal
com indica Raurell-Torreda et al. (53), ja que és aquesta figura la que esta més en

contacte amb les persones ingressades a I'UCI.

6 LIMITACIONS

Aquesta revisio bibliografica no ha estat exempta de limitacions, la primera a
mencionar és la poca informacié relacionada directament amb I'objectiu del treball,
possiblement arran de la formulacié d'aquest. Malgrat que els esforgos per a trobar
la evidéncia adequada, no sempre ha estat accessible o clara.

L'altra limitacio que s'ha trobat, és que hi ha molts estudis que aborden de la
problematica, és a dir, de la Sindrome Post-UCI, les possibles causes i les
consequéencies que pot tenir per a la persona, les families i el sistema sanitari; no
obstant aix0d, hi ha poca informacié de com es poden prevenir, aquest fet ha limitat la
capacitat d'aprofundir en la questié. Una altra de les limitacions és la poca recerca
que es fa en perspectiva al génere, s’evidencia aixi la necessitat d’abordatge dels
problemes de salut en perspectiva de genere.

També és destacable que durant la recerca, s'han trobat estudis sense accés
complet al contingut i d'altres que seran acabats en els anys vinents, i tot i que, per
una banda, és positiu pel tema en si, ha suposat una limitacié a I'hora d'elaborar el

treball.
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7 CONCLUSIONS

Les conclusions que se’n extreuen del present treball son les seglents:

e En l'actualitat hi ha molta documentacioé que descriu la Sindrome Post-UCI, i
se sap que és un problema sanitari i social, perd, hi ha una manca
d'evidencia cientifica referent a les estratégies de prevencid, els estudis que
hi ha son relativament petits i n'hi ha pocs, cosa que dificulta saber quines

mesures so6n més eficaces.

e El paquet ABCDEFG aplicat de manera integral i no per parts separades
sembla ser una mesura amb eficacia demostrada per a la prevencié de PICS
i PICS-f. Es la més completa, ja que abasta molts aspectes del procés de

malaltia critica.

e Es molt important considerar a la familia durant tot el procés de recuperacié
de la salut de la persona en estat critic, ja que els familiars també
experimenten efectes de la ingrés a I'UCI i son ells els que hauran de tenir
cura de la persona un cop tingui I'alta. La depressio i el TEPT s’han d’abordar

i s’ha de fer un acompanyament emocional en tot el procés.

e Existeixen diferéncies en relacio a les PICS i el génere i s’hauria de continuar

en aquesta linia d’'investigacié a causa de la poca literatura existent.

e Finalment, es conclou que la infermeria t¢ un paper molt important en la
prevencio de PICS, ja que és qui esta més en contacte amb la persona
malalta. Es rellevant que rebin la formacié necessaria per integrar el paquet
ABCDEFGH de manera efica¢ i han de tenir un paper actiu en les futures

investigacions.

En definitiva, la poca informacid relativa a la prevencié de PICS és un problema que
s'ha d'enfrontar de manera multidisciplinari i infermeria, amb la seva visié holistica
de la persona i familia pot contribuir en la millora de les consequéncies post-UCI i

aixi proporcionar als supervivents una millor qualitat de vida.
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8- APLICABILITAT A LA PRACTICA CLINICA

La informacié i sintesi d’aquest treball pot tenir una gran aplicabilitat a la practica
clinica infermera. S’ha evidenciat que la Sindrome Post-UCI és un problema real i
actual el qual necessita ser abordat.

El paquet ABCDEFGH sembla ser efectiu i cal treballar-hi de forma
multidisciplinaria, 'acompanyament i atencié a la familia també té efectes positius en
la prevencié de PICS i infermeria tenim un paper clau en aquests aspectes.

Es important que les infermeres desenvolupem la nostra assisténcia amb la major
evidencia cientifica, que apliguem les mesures preventives que han resultat
beneficioses i que contribuim en la investigacioé per a ajudar i en definitiva millorar la

qualitat de vida de les persones que atenem.

Finalment, queda molt a fer amb relacié a la prevencié de la Sindrome Post-UCI i

infermeria té un paper crucial en la resolucié d'aquest problema.
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