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ARTIGO ORIGINAL

Descripcién de la rehabilitacion fisica en terapias
intensivas de Argentina, practica habitual y durante la
pandemia COVID-19. Encuesta tipo online

Description of physical rehabilitation in intensive care units in
Argentina: usual practice and during the COVID-19 pandemic.

Online survey

RESUMEN la ventilacién mecdnica, los que nunca

estuvieron asociados a la ventilacién
mecdnica y con COVID-19 en
ventilacién mecdnica. En el primer y
ltimo escenario el objetivo madximo fue
optimizar valores de fuerza muscular.
En los restantes fue realizar actividades
de la vida diaria. Por dltimo, la mayor
limitante en el abordaje de pacientes
con COVID-19 fue el aislamiento
respiratorio y/o de contacto.
Conclusién: Los kinesiélogos en
Argentina reportaron encargarse de
la movilizacién de los pacientes en la
unidad de cuidados intensivos. Los
objetivos mdximos desde el aspecto
motor para cuatro escenarios cldsicos
en el drea cerrada podrian estar
determinado por la asociacién con
la ventilacién mecdnica. La mayor
limitacién a la hora de movilizar
a pacientes con COVID-19 fue el

aislamiento respiratorio y de contacto.

Objetivo: Describir la  préctica
habitual de asistencia kinésica motora
en la unidad de cuidados intensivos de
adultos, tanto en pacientes con y sin
COVID-19.

Métodos: Estudio observacional
transversal de tipo encuesta online. Se
incluyeron kinesidlogos que trabajan
en unidades de cuidados intensivos
de adultos en Argentina. Se realizaron
16 preguntas de respuesta multiple
o simple agrupadas en 3 apartados.
El primero caracterizado por datos
personales, profesionales o del dmbito
laboral. El segundo, destinado a
conocer el accionar habitual y un
tercero enfocado en las practicas bajo
la pandemia COVID-19.

Resultados: Sobre 351
kinesidlogos, el 76.1% reporté que
la movilizacién de los pacientes
estaba a cargo exclusivamente de
ellos. El objetivo mdximo a alcanzar
desde el aspecto motor fue variable
segin cuatro escenarios: Pacientes en
ventilacién mecanica, desvinculados de

Descriptores: Ambulacién precoz;
Cuidados  criticos; Modalidades de
fisioterapia; Rehabilitacién; Encuestas y
cuestionarios; Respiracién artificial

INTRODUCCION

Los pacientes que cursan internaciéon en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) tienen mayor probabilidad de desarrollar numerosas complicaciones.™?
Estas, conducen a mds dfas de ventilacién mecdnica (VM), mayor estadia en
UCI, mayor estadia hospitalaria y tasas de mortalidad mds elevadas.®®

Desde el ano 2018, se incluye a la movilizacién temprana como uno de
los pilares para el manejo del dolor, la agitacién, el delirium y la prevencién de
complicaciones desarrolladas en la terapia intensiva.”” Los principales beneficios
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son recuperar fuerza muscular, la funcién fisica, disminuir
los dias de VM, el tiempo de estadia en UCI y hospitalaria,
las tasas de mortalidad y la incidencia de delirium.1°1?

Por su parte las barreras y limitaciones estin
relacionadas al personal de atencién, materiales de
trabajo o condiciones respiratorias, cardiovasculares y/o
neurolégicas de los pacientes.*'?

En el contexto de la pandemia por Coronavirus 2019
(COVID-19) y ante la necesidad de implementar medidas
de aislamiento respiratorio y de contacto!” junto con
el aumento del dectbito prono™ como estrategia a la

19 creemos que la intervencion

hipoxemia refractaria,
kinésica motora podria haberse afectado tanto en cantidad de
intervenciones como en la calidad de las mismas, pudiendo
perjudicar los beneficios mencionados previamente.

En la actualidad la movilizacién temprana se encuentra
guiada por la prictica de cada institucién y carece de
consenso tanto en su terminologfa como en su forma de
implementacién. En este aspecto no hemos hallado en la
bibliografia informacién acerca de la prictica habitual en
argentina y si la pandemia ha afectado la implementacién
de la misma en la UCI.

Es por esto que el objetivo de la presente encuesta fue
describir la préctica habitual de asistencia kinésica motora
en las UClIs de adultos de Argentina en pacientes con y sin

COVID-19.
METODOS

Se realizé un estudio observacional transversal de tipo
encuesta online del 1 de junio al 30 de junio 2020. Se
llevd a cabo una buisqueda bibliografica en la base de datos
MEDLINE utilizando los términos “early mobilization™;
“critical care”; “physical therapy”; “rebabilitation”; “survey’. A
partir de los resultados obtenidos, se identificaron articulos
relevantes en idioma inglés o espanol y se realizé una revisién
a texto completo de aquellos que incluyeran informacién
pertinente al proceso de rehabilitacién en la terapia intensiva.
A su vez, se consultaron las citas bibliogrificas de los
mismos a fin de ampliar la posible seleccién de informacién
relevante. Ademds, se realizé una entrevista semiestructurada
a 3 kinesidlogos, especialistas en cuidados intensivos sobre
variables y preguntas relevantes a incluir.

Posteriormente, se resumié la informacién y se elaboré
una primera version de la encuesta, la cual fue revisada por
los autores del trabajo junto con 1 kinesiélogo con mds de
10 afos de experiencia en cuidados criticos. A partir de esto,
se consensu6 la segunda versién compuesta por 26 items.
Esta versién fue evaluada en una prueba piloto de 15 sujetos
quienes completaron la encuesta y reportaron el grado de
claridad de los enunciados junto con el tiempo necesario
para completarla el cual varié entre 3 a 5 minutos.
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Tras finalizar la prueba piloto, la versién final estuvo
conformada por 16 preguntas de respuesta multiple o simple.
Se agruparon en 3 apartados. El primero caracterizado por
datos personales, profesionales o del dmbito laboral del
encuestado. El segundo, destinado a conocer el accionar
habitual haciendo referencia a limitaciones o barreras,
objetivos méximos de tratamiento en diferentes escenarios
y herramientas de medicién utilizadas para valorar los
cambios en la condicién fisica de los pacientes. En un
tercer apartado referido a la asistencia kinésica motora en
contexto de la pandemia COVID-19 (Anexo 1). Toda
informacién obtenida fue usada por los investigadores
con la mds estricta confidencialidad, sus datos fueron
protegidos por la Ley Argentina de Proteccién de Datos
Personales No. 25.326 (Ley de Habeas data). Todos los
datos fueron recolectados mediante una plataforma virtual
(Google forms®) y posteriormente anonimizados con acceso
restringido sélo para el personal autorizado a los fines del
estudio, asegurando la confidencialidad de la informacion.

Se incluyeron kinesidlogos que trabajan en UCI
de adultos en territorio argentino. La muestra por
conveniencia fue obtenida a partir de una base de datos
elaborada por los autores del estudio. Mediante un
muestreo no probabilistico se invit6 a participar enviando
la encuesta por correo electrénico y a través de redes
sociales (WhatsApp®, Twitter® y Facebook®). No se eliminé
ninguna encuesta debido a que sélo fueron aceptadas
aquellas completas. El enlace fue compartido por 3 de los
investigadores y en los casos en que no se obtuvo respuesta
via correo electrénico, se reenviaba nuevamente cada
semana hasta un méximo de 3 veces. El presente trabajo
fue aprobado por el Comité de Docencia e Investigacién
del Sanatorio Anchorena San Martin.

Analisis estadistico

Las variables categéricas se presentan como ndimero
absoluto de presentacién y porcentaje. Las variables
continuas que asumieron una distribucién normal se
presentan como media y desvio estindar (DE). Para el

andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS
versién 24 (IBM Corp, Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Desde el 1 al 30 de junio de 2020, 351 kinesidlogos
del territorio argentino respondieron a la encuesta. La
mediana de edad fue de 34 (RIQ 31 - 40) afos. El 45,3%
trabaja en la ciudad auténoma de Buenos Aires (CABA),
el 37,6% en la provincia de Buenos Aires y el porcentaje
restante se distribuye en 19 provincias argentinas (Tabla
1). El dmbito publico fue donde realizan la mayor carga
asistencial (57,3%). Los kinesiélogos reportaron en el
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76,1% que la movilizacién de los pacientes estd a cargo
exclusivamente de ellos. El 23,6% de los centros cuenta
con protocolos de movilizacién en UCI.

Tabla 1 - Lugar de trabajo donde desempefian mayor cantidad de horas semanales

Provincia/Ciudad n (%)
CABA 159 (45,3)
Buenos Aires 132 (37,6)
Cérdoba 8(2,3)
Mendoza 8(2,3)
Santa Fe 7(2)
Santiago del Estero 6(1,7)
Rio Negro 5(1,4)
Salta 4(1,1)
Chubut 3(0.9)
Jujuy 3(0,9)
Neuguén 3(0,9)
Tucuman 3(0.9)
San Juan 2 (0,6)
Chaco 1(0.3)
Corrientes 1(0.3)
Entre Rios 1(0,3)
Formosa 1(0.3)
La Pampa 1(0.3)
Misiones 1(0,3)
San Luis 1(0,3)
Tierra del fuego 1(0,3)
Total 351 (100)

CABA - Ciudad auténoma de Buenos Aires.

En relacién al segundo apartado, sobre el accionar
habitual de los kinesi6logos en Argentina (Tabla 2), el
36,7% reportaron no tener mayores limitaciones a la hora
de movilizar un paciente. Por su parte, el objetivo maximo
a alcanzar desde el aspecto motor con un paciente que se
encuentra en VM invasiva fue optimizar valores de fuerza
muscular, seguido de sedestacion al borde de la cama. El
objetivo méximo a alcanzar desde el aspecto motor con un
paciente que logra desvincularse de la VM invasiva fue realizar
actividades de la vida diaria (AVD), seguido de marchar. En
tercer lugar, el objetivo méximo a alcanzar desde el aspecto
motor, con un paciente que nunca estuvo asociado a la VM
fue realizar AVD, seguido de marchar (Figura 1).

El 56.4% no utiliza herramientas objetivas para valorar
la condicién fisica de sus pacientes en la UCI. Mientras
que aquellos que si las utilizan, reportaron como las mds
frecuentes a la escala Medical Research Council (MRC) y
Barthel index entre las principales (Tabla 3).
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Figura 1 - Objetivos maximos de asistencia kinésica motora.
VM - ventilacién mecénica.

Tabla 2 - Resultados apartado 2, “sobre su accionar”

Variables n (%)
Mayor limitacion a la hora movilizar a un paciente
Ninguna de las anteriores 132 (37,6)
Dolor 89 (25,4)
Contenciones fisicas, catéteres, sondas e interfaces paciente ventilador 66 (18,8)
Sedacion profunda 36 (10,2)
Aislamiento respiratorio y/o de contacto 26 (7,4)
Requerimiento de oxigeno suplementario 2 (0,8)
Objetivo maximo con un paciente que se encuentra en VM
Optimizar valores de fuerza muscular 150 (42,7)
Sedestacion al borde de la cama 94 (26,8)
Realizar actividades de la vida diaria 42 (12)
Sedestacion fuera de cama 30 (8,6)
Marcha 24 (6,8)
Bipedestacion 11(3.1)
Objetivo méximo a alcanzar con un paciente DESVINCULADO de VM
Realizar actividades de la vida diaria 159 (45,3)
Marcha 82 (23,4)
Sedestacion al borde de la cama 34 (9,6)
Sedestacion fuera de cama 28 (8)
Optimizar valores de fuerza muscular 25 (7,1)
Bipedestacion 23 (6.6)
Objetivo maximo con un paciente que NUNCA estuvo asociado a VM
Realizar actividades de la vida diaria 241 (68,7)
Marcha 71 (20,2)
Optimizar valores de fuerza muscular 20 (5,7)
Sedestacion fuera de la cama 8(23)
Bipedestacion 7(2)
Sedestacion fuera de cama 4(1,1)
¢Utiliza herramientas objetivas para valorar la condicion fisica?
No 198 (56.,4)
Si 153 (43,6)

VM - ventilacién mecénica.



Tabla 3 - Respuesta a item 11
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Tabla 4 - Resultados apartado 3. “Impacto de la pandemia por COVID 19"

Variable n (%)
MRC 129 (71,6)
Otros 29 (16,1)

Barthel index 22 (12,3)
Total 180 (100)

MRC - Medical Research Council. En pregunta 11 los encuestados podian contestar con més de una opcion
en la misma respuesta.

En relacién al tercer apartado (Table 4), sobre la asistencia
kinésica motora en pacientes con COVID-19/sospecha, el
53,7% reporté que su intervencién habitual disminuyé
en relacién a la practica habitual. Al ser consultados sobre
sus sensaciones a la hora de atender pacientes COVID-19/
sospecha, el 66,1% refirié sentirse “atento y selecciona
los momentos e intervenciones necesarias’. El 49,6%
de los encuestados desconoce si la debilidad adquirida
en la UCI se da mds frecuentemente en pacientes con
COVID-19/sospecha. La mayor limitacién a la hora de
movilizar a un paciente con COVID-19 o sospecha fue
el aislamiento respiratorio o de contacto (31,1%) seguida
de falta de elementos de proteccién personal (30,8%). Por
tltimo, el objetivo mdximo a alcanzar con un paciente
con COVID-19/sospecha que se encuentra en VM fue
optimizar valores de fuerza muscular (49,6%).

DISCUSION

La presente encuesta describe la respuesta de 351
kinesiélogos que trabajan en UCIs de adultos en Argentina
sobre su practica habitual de asistencia kinésica motora y
cémo influyé la pandemia sobre esta.

En relacién a los objetivos de tratamiento propuestos en
tres escenarios, puede observarse cémo los pacientes en VM
reciben el objetivo de tratamiento mds bajo, mientras que
en los otros dos escenarios reciben el objetivo de tratamiento
mis alto (Figura 1). Estos hallazgos podrian sugerir que para
los kinesilogos encuestados, la VM en si, es una limitante a
la hora de progresar con distintas estrategias de tratamiento
motor. Posiblemente estas creencias se vean arraigadas en la
cultura de inicio de las terapias intensivas, donde se pensaba
que “el paciente estaba demasiado enfermo como para
tolerar cualquier actividad y que el deterioro funcional es
inevitable después de una enfermedad critica”.!"”

En el grupo de pacientes bajo VM, el objetivo méximo
desde el aspecto motor fue optimizar valores de fuerza
muscular. A nivel sudamericano Pires-Neto et al. reporté
que mds de la mitad de las actividades que se llevaban
a cabo en pacientes en VM estaban destinadas a la
movilizacién en cama."® Por su parte Schweickert et al.?
describe como la terapia de movilizacién preventiva no
restaurd la fuerza muscular pero posibilité rehabilitar en la

Variables n (%)

Intervencion motora en pacientes COVID-19 / sospecha

Disminuy6 201 (57,3)
No se modificd 132 (37.6)
Aumentd 18 (5,1)

Sensaciones frente a pacientes COVID-19/ sospecha

Atento, selecciono los momentos e intervenciones necesarias 232 (66,1)
Tranquilo, cuento con los materiales de proteccion 103 (29,3)
Atemorizado, si pudiera evitaria atenderlos 16 (4,6)
¢Mayor debilidad adquirida en COVID-19 / sospecha?
No lo sé 174 (49,6)
Si 127 (36,2)
No 50 (14,2)
Limitacion a la hora movilizar a un paciente con COVID-19 /
sospecha
Aislamiento respiratorio y/o de contacto 109 (31,1)
Falta de elementos de proteccidn personal 108 (30,8)
Creo que no hay limitacion 81(23,1)
Sedacion profunda 22 (6,1)
Contenciones fisicas, catéteres, sondas e interfaces paciente 19 (5,4)
ventilador
Dolor 9(26)
Requerimiento de oxigeno suplementario 3(0,9)
Objetivo méaximo en paciente con COVID-19/ sospecha en VM
Optimizar valores de fuerza muscular 174 (49,6)
Realizar actividades de la vida diaria 65 (18,5)
Sedestacion al borde de la cama 61(17,3)
Marcha 22 (6,3)
Sedestacion fuera de cama 21 (6)
Bipedestacion 8(2,3)

VM - ventilacién mecénica.

funcionalidad en este grupo de pacientes. En linea con ello
consideramos necesario revisar en futuras investigaciones
los objetivos terapéuticos propuestos para cada situacién.

Otro aspecto que discutir es la probable relacién entre
la falta de protocolos de movilizacién y los objetivos de
tratamiento planteados. Hanekom y Elliott han descrito los
beneficios y mejoras en los resultados de aquellos centros
que utilizan protocolos de movilizacién y analgo sedacién
en comparacién con aquellos que no lo hacen.*?” Creemos
que el uso de protocolos de trabajo, la concepcién actual
de la UCI abierta junto al empoderamiento familiar®?
y revisar los objetivos planteados en cada terapéutica
podrian beneficiar los resultados en los pacientes criticos.

En cuanto a las barreras o limitaciones, a pesar de haber
sugerido como opciones de respuesta aquellas opciones
mds reportadas en la literatura,**?¥ nuestros encuestados
optaron como respuesta mds prevalente “ninguna de las
opciones”. Una posible explicacién a este hallazgo podria
haber sido un error en la redaccién o interpretacién de la
misma, dado que se podria haber considerado dentro de
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este item la posibilidad de no tener ninguna limitacién.
Cabe aclarar que este aspecto fue incluido luego de la
revisién por expertos y prueba piloto.

Por su parte, las limitaciones en pacientes COVID /
sospecha estuvieron dadas por el aislamiento respiratorio y/o
de contacto seguida de la falta de elementos de proteccién
personal, resultados similares a los reportados por Valenzuela
et al.'" Probablemente el personal de salud ha tomado
mayor conciencia sobre la importancia del cuidado personal,
del equipo en general y también los obliga a seleccionar el
momento de intervencién, apoydndose para tomar esta
decisiéon en los elementos que cuentan para desarrollar
sus actividades. Creemos en este sentido, que esta nueva
pandemia nos ha obligado a revisar cémo realizamos nuestras
funciones que consideramos habituales y probablemente
genere un cambio en nuestras actitudes laborales a futuro.

Por dltimo, las escalas MRC y el Barthel index fueron las
mds reportadas para valorar la condicién fisica de los pacientes,
al igual que en otras investigaciones del dmbito local.***
Castro-Avila et al.? " una revisién sistemdtica y meta andlisis
describen como herramientas més utilizadas para valorar la
condicién fisica al alta de la UCI el test de marcha de los 6
minutos y timed up and go. Estos hallazgos podrian sugerir que
las herramientas seleccionadas por los encuestados pueden no
representar la condicién fisica al alta del paciente critico.

La presente encuesta registré la respuesta de
kinesiélogos que trabajan en Argentina, hasta el momento
desconocidas, sobre su accionar en el aspecto de la
asistencia kinésica motora en las unidades de cuidados
intensivos, una préctica poco estudiada y con terminologia

y resultados heterogéneos e inespecificos. En este sentido,
creemos que los resultados de nuestro estudio son valiosos
para sentar las bases de futuras investigaciones pudiendo
profundizar y generalizar los resultados en aspectos como
estrategias de evaluacién objetivas y asi poder plantear
posibles abordajes preventivos y/o de tratamiento.

Como limitaciones, podemos destacar que el formato
de respuestas multiples pudo restringir las respuestas de los
encuestados. A su vez, el caricter de difusién mediante redes
sociales pudo haber generado sesgo de seleccién. Consideramos
que con mayor tiempo de difusién nuestros resultados podrian
haber tenido mayor alcance y asi reflejar la realidad a nivel
nacional y no principalmente de Capital Federal y Gran Buenos
Aires. Por tltimo, es necesario desarrollar estudios prospectivos
para poder comparar los resultados funcionales de pacientes
con coronavirus positivo versus pacientes sin coronavirus al alta
de la terapia intensiva y a largo plazo.

CONCLUSION

Los Kinesi6logos encuestados en argentina reportaron
ser los encargados de la movilizacién de los pacientes en
la unidad de cuidados intensivos. El objetivo maximo en
pacientes bajo asistencia ventilatoria mecdnica fue optimizar
los valores de fuerza muscular progresando hacia actividades
de la vida diaria. sin limitacién a la hora de abordarlos.

En relacién a los pacientes con COVID-19, la
mayor limitacién para la movilizacién fue el aislamiento
respiratorio/contacto, mientras que el objetivo mdximo
en pacientes bajo asistencia ventilatoria mecdnica fue
optimizar los valores de fuerza muscular.

ABSTRACT

Objective: To describe the usual practice of mobility
therapy in the adult intensive care unit for patients with and
without COVID-19.

Methods: Online survey in which physical therapists
working in an adult intensive care unit in Argentina
participated. Sixteen multiple-choice or single-response
questions grouped into three sections were asked. The
first section addressed personal, professional and work
environment data. The second section presented questions
regarding usual care, and the third focused on practices under
COVID-19 pandemic conditions.

Results: Of 351 physical therapists 76.1% answer that
they were exclusively responsible for patient mobility. The
highest motor-based goal varied according to four patient
scenarios: Mechanically ventilated patients, patients weaned

from mechanical ventilation, patients who had never required
mechanical ventilation, and patients with COVID-19 under
mechanical ventilation. In the first and last scenarios, the
highest goal was to optimize muscle strength, while for the
other two, it was to perform activities of daily living. Finally, the
greatest limitation in working with patients with COVID-19
was respiratory and/or contact isolation.

Condlusion: Physical therapists in Argentina reported
being responsible for the mobility of patients in the intensive
care unit. The highest motor-based therapeutic goals for four
classic scenarios in the closed area were limited by the need for
mechanical ventilation. The greatest limitation when mobilizing
patients with COVID-19 was respiratory and contact isolation.

Keywords: FEarly mobilization; Critical care; Physical
therapy modalities; Rehabilitation; Survey and questionnaires;
Respiration, artificial
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Anexo 1 - Encuesta completa

Asistencia kinésica motora en cuidados criticos durante la pandemia COVID-19

Seccion 1 - Datos generales
1. Edad (afios)
2. El lugar de trabajo donde desempefia mayor cantidad de horas semanales se encuentra en:
CABA
Buenos Aires
Tierra del fuego
Santa Cruz
Chubut
Rio Negro
Neuquén
La Pampa
San Juan
Cordoba
San Luis
Santa Fe
Entre Rios
Misiones
Chaco
Formosa
Tucuman
Catamarca
Jujuy
Salta
Mendoza
La Rioja
Corrientes
Santiago del Estero
3. El dmbito donde realiza su mayor carga asistencial es:
Pdblico
Privado
4. En su dmbito de trabajo, ¢La movilizacion de los pacientes esta a cargo exclusivamente por kinesiologia?
Si
No
5. En su centro, {Cuenta con protocolos de movilizacion?
Si
No
Seccion 2 - Sobre su accionar
6. iCudl de las siguientes considera que es la mayor limitacion a la hora de movilizar a un paciente?
Dolor
Contenciones fisicas, catéteres, sondas e interfaces paciente ventilador
Aislamiento respiratorio y/o de contacto
Sedacion profunda
Requerimiento de oxigeno suplementario
Ninguna de las anteriores

7. iCuél de las siguientes actividades considera que es el objetivo méaximo a alcanzar, desde el aspecto motor, con un paciente que se encuentra EN VENTILACION MECANICA

INVASIVA?
Optimizar valores de fuerza muscular
Sedestacion al borde de la cama
Bipedestacion
Sedestacion fuera de la cama
Marcha
Realizar actividades de la vida diaria
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8. ¢Cuél de las siguientes actividades considera que es el objetivo maximo a alcanzar, desde el aspecto motor, con un paciente que logra DESVINCULARSE de la VENTILACION

MECANICA INVASIVA?
Optimizar valores de fuerza muscular
Sedestacion al borde de la cama
Bipedestacion
Sedestacion fuera de la cama
Marcha
Realizar actividades de la vida diaria

9. ¢Cudl de las siguientes actividades considera que es el objetivo maximo a alcanzar, desde el aspecto motor, con un paciente que NUNCA estuvo asociado a la VENTILACION

MECANICA INVASIVA?
Optimizar valores de fuerza muscular
Sedestacion al borde de la cama
Bipedestacion
Sedestacion fuera de la cama
Marcha
Realizar actividades de la vida diaria
10. En su unidad ¢Utiliza herramientas objetivas para valorar la condicion fisica?
Si
No
11. En caso afirmativo a la pregunta anterior ¢Cual / cuéles utiliza?
Seccion 3 - Impacto de la pandemia por COVID-19

12. En relacion a los pacientes con COVID-19 / sospecha, su intervencidn kinésica motora:

Aumentd
Disminuyd
No se modifico
13. ¢Como se siente usted en relacion a la atencion de este grupo de pacientes?
Atemorizado, si pudiera evitaria atenderlos
Atento, selecciono los momentos e intervenciones necesarias
Tranquilo, cuento con los materiales de proteccion

14. iConsidera que los pacientes con COVID-19 / sospecha desarrollan mayor debilidad adquirida en UCI que el resto de los pacientes?

Si
No
No lo sé

15. ¢Cuél de las siguientes considera que es la mayor limitacion a la hora de movilizar a un paciente con COVID-19 / sospecha?

Dolor

Contenciones fisicas, catéteres, sondas e interfaces paciente ventilador
Aislamiento respiratorio y/o de contacto

Sedacion profunda

Requerimiento de oxigeno suplementario

Creo que no hay limitacion

Falta de elementos de proteccion personal

16. ¢Cuél es su objetivo méaximo a alcanzar con un paciente con COVID-19 / sospecha que se encuentra en VENTILACION MECANICA INVASIVA?

Optimizar valores de fuerza muscular
Sedestacion al borde de la cama
Bipedestacion

Sedestacion fuera de la cama
Marcha

Realizar actividades de la vida diaria
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