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OBJETIVGENERAL

Proporcionar a los alumnos el conocimiento y aprendizaje necesarios para mejorar de forma integral y multidisciplinar la ckld de vida (salud fisica y
psiquica) de pacientes atendidos en las UCI, con una estrategia de atencidon centrada no sélo en el paciente, sino tambiérnafamilia/cuidadores

principales y en los profesionales sanitarios

OBJETIVOSSPECIFICOS

1. Conocer el impacto real que produce la UCly el proceso de la enfermedad critica en pacientes, familiares y profesionales.

2. Promover las estrategias farmacoldgicas y no farmacologlcas necesarias para prevenC|on del SPClen pacientes y familiares (paquete de medidas
ABCDEFgentre otras).

3. . Proporcionarherramientas necesarias para mejorar la comunicacion entre pacientes, familiares y profesionales sanitarios .

4. Impulsar laimplementacion de criterios de buena practica clinica parala mejora de la atencién centrada en la persona:
Mejorar las competencias de los profesionales.
Facilitar la autoevaluacion, los planes de mejora y el seguimiento del proyecto.
Acceder al trabajo colaborativo multicéntrico y a una comunidad de practica virtual.
Desarrollar instrumentos paralas decisiones compartidas en procesos clave del servicio.
* Favorecerla investigacién del SPCI

40 08

5. Facilitar la formacién necesaria para hacer un diagndstico precoz del SPCI paciente/familiar y organizarlas consultas de segwmlento del SPCI
dependientes del Serviciode Medicina Intensiva.

6. Aprenderestrategias de prevenciony deteccion precoz del sindrome del burnout.

7. Reconocerlainfeccion nosocomial como un factor de riesgoimportante. para desarrollar un SPCI

\

. 8. Abordar temas relacionados con la limitacion de tratamientos de soporte vital, la toma de decisiones compartlda y planificacion anticipada de los
cuidados sanitarios en UCly el acompafiamiento y apoyode la familia.

®
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COORDINADO POR:

José Manuel-Afién Elizalde
SMI Hospital Univ. La Paz, Madrid.

Maria José Asensio Martin
- SMI Hospital Univ. La Paz, Madrid.

" José Garnacho Montero

SMI Hospital Univ. Virgen del Rocio, Sevilla.
Vicepresidente de la SEMICYUC.

Dra. Dofia Carola Giméndssparza. |
SMI Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante.

_Carola GiméneEsparza Vich
Presidenta SEMICYUC.

SMI Hospital Vega Baja, Orihuela.
Presidenta SEMICYUC

o R ol ot W

Maria Cruz Martin Delgado
- SMI Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid..

Cristina Portillo Requena %
SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. e
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DOCENTES DEL CURSO

Rafael Alvaro del Campo Tejedor (SMI Hospital Virgen del Rocio, Sevilla).
Lorena del Rio Carbajo (SMI Hospital de Orense, Galicia.).
Emili Diaz Santos (SMI Hospital Parc Tauli, Sabadell).
Maria Belén Estébanez Montiel (SMI Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Angel Estella Garcia (SMI Hospital General de Jerez de la Frontera, Cadiz).

Sol Fernandez Gonzalo (Psicologa. Hospital UniversitarioParc Tauli, Sabadell).
Esperanza Fernandez Delgado (SMI Hospital Virgen del Rocio, Sevilla).
Macarena Galvez Herrer (Psicologa. Fundacién Humanizando la Sanidad, HUCI).
Manuela Garcia Sanchez (SMI Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla).

José Garnacho Montero (SMI Hospital Virgen del Rocio, Sevilla).
Carola Giménez-Esparza Vich (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante.).

José Manuel Gomez Garcia(SMI Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid).
Lola Gonzalez Caro (Servicio de Enfermeria Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla).
Carlos Gonzélez Vivas (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).

Federico Gordo Vidal (SMI Hospital del Henares, Coslada. Madrid).

Francisco José Guerrero Gomez (SMIHospital Universitario Torrecardenas, Almerip
Gabriel Heras La Calle (Director Fundacién Humanizando la Sanidad, HUCI).
Mercedes Hernandez Hurtado (Facultad de Psicologia. Universidad Autonoma de Madrid)
Alberto Hernandez Tejedor (SAMUR, Proteccion Civil, Madrid).

i Beatriz Hurtado Oliver (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
José Carlos Igefio Cano (SMI Hospital Universitario San Juan de Dios, Cordoba).
Cristina Ledn Moya (SMI Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla).
Inés Leoz Gordillo (Intensivista Pediatrica. Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus, Madrid).
Gemma Leiva Aguado (Enfermeria SMI HospitaUiP La Fe, Valencia).
Lorenzo Lopez Pérez(SMI Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid).
Monica Magret Iglesias (SMI Hospital Joan XXIII, Tarragona. Barcelona).
Sara Manrique Moreno (SMI Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona). !
Luz Marcos Ruiz(Servicio de Enfermeria Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Maria Cruz Martin Delgado (SMI Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid).
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DOCENTES DEL CURSO

Javier Martinez Guillén (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Maria Elena Martinez Quintana (SMI Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia).
Maria Trinidad Mazén Ruiz(SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Isabela Meneghel (Area de Psicologia. Facultad de Medicina y CCSS. Univ. |. de Cataluna)
Daniel Molano (Especialista en Medicina Intensiva. Hospital San José, Bogota. Colombia).
Manuel Montes Vazquez (SMI Hospital Universitario Virgen d&alme, Sevilla).
Esther Mor Marco (SMI Hospital UniversitaricdGermans Triasi Pujol, Barcelona).
Juan Miguel Mora Ordofiez(SMI Hospital Universitario Regional de Mélaga, Malaga).
José Luis Moreno Gonzalez(SMI Hospital Joan XXIll, Tarragona. Barcelona).
Paula Moreno Gutierrez (Psicologa. Hospital Universitario Infantil Nifio-Jesus, Madrid).
Kapil Laxman Nanwani Nanwani (SMI Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Guillem Navarra Ventura (Depto. de Medicina, Inst. Univ. de Investigacion en CCSS, Universidad de las Islas Baleares, CIBERES
Victor H. Nieto (Especialista en Medicina Intensiva. Fundacion CTIC, Bogota. Colombia).
Xavier Nuvials Casals (SMI Hospital Vald'Hebron, Barcelona).
Enrique M. Olivares Duran (Especialista en Medicina Intensiva. Centro Médico Nacional del Bajio, Ledn. México).
Ana Pardo Guerrero (SMI Hospital Universitario del Sureste, Arganda- del Rey)
Francisco Luis Pérez Caballero (SMI Hospital de Mérida, Badajoz)..
Cristina Portillo Requena (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Paula Ramirez Galleymore (SMI HospitalUiP La Fe, Valencia).
i Maria Recuerda Nufiez (SMI Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz).
Rosa Reina(Médico intensivista. Hospital San Martin, Argentina).
Maria Angeles Relucio Martinez (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Luis Enrigue Requena Meana(SMt Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia).
Montserrat Rodriguez Aguirregabiria (SMI Hospital Universitario La Paz, Madrid).
Maria Dolores Rodriguez Mulero (SMI Complejo Hospitalario Santa Lucia, Cartagena).
Emilio Rodriguez Ruiz(SMI Complejo Hospitalario de Santiago, Santiago de Compostela).
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DOCENTES DEL CURSO

Alberto Rojo Ruiz (Fisioterapeuta, SMI Hospital Joan XXIII, Tarragona. Barcelona).
Mario Royo-Villanova Reparaz (SMI Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia).
Marisa Salanova (Catedréatica Psicologia. Organizacion Positiva (UJI). Directora Equipo WANT).
Susana Sancho Chinesta (SMI HospitalUiP La Fe, Valencia).

Lucia Carmen Segovia Gémez(Enfermera. Excoordinadora ONT, Madrid).
José David SiménSimon (SMI Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante).
Maria Soler Martin (Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus, Madrid).

Maria Cruz Soriano. Cuesta (SMI Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid).
Julia Tejero Aranguren (Centro ECMO en el Hospital Universitario KarolinskaEstocolmo-Suecia).
Rosario Urbez Mir.(Servicio de Medicina Fisiea y Rehabilitacion. HU La Paz, Madrid).

José Manuel Velasco Bueno (Enfermero, Area quirtrgica del Hospital Virgen de la Victoria, Malaga).
Tayra Velasco Sanz (Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia UCM, Madrid).
Carlos Velayos Amo (SMI Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid).

Pablo Vidal Cortés (SMI Complejo Hospitalario Universitario de Orense, Galicia).
Barbara Vidal Tejedor (SMI Hospital General Universitario de Castellon).

Hannah Wozniak (Médico intensivista.Hospital Universitario de GinebraSuiza).
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MODULO 11

ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE: PREVENC
DEL SINDROME POSTCUIDADOS INTENSIVOS (SF

Coordlnadora Carola GiménezEsparza Vich.
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INTRODUCCIONAL SPCIP. (Carola Giménez- Esparza/ Federico Carlnl )
Definicion y repercusion generaldel problema
Factores de riesgo asociados al SPCH P
Aplicacion del paquete de medidas ABCDEFcomo factor modlflcante del SPCI

1.
V
Vv
Vv
2. MANEJOADECUADODE LAANALGESIA(A) PARAPREVENIRELSPCEP. (SaraAlcantara/ Manuela Garcna/ Lola Gonzalez)
V
Vv
V
Vv

Impertancia de la analgesiaen la prevenciondel SPCI(A)b U ¢ i ﬂh’!sit]% R¢
Medidas preventivasno farmacoldgicas y farmacolédgicas para evitar el dolor
Medicién del dolor

Tratamiento no farmacolégico y farmacolégico del dolor.

MANEJOADECUADODE LASEDACION(B,C)ENLAPREVENCIONDELSPCLEP, (Carola Giménez-Esparza/ Daniel Molano / Manuel Montes)
Sedacion Iigera como prioridad frente a la sedacién profunda (B). :
Sedacionsecuencial y dinamica.
Monitorizacién de la sedacion .
Elecmon de farmacos sedantes para evitar el SPCl,priorizando farmacos no benzodlaceplnlcos ().

PREVENCION DIAGNOSTIC@ Y TRATAMIENTO DEL DELIRIUM (D) PARA PREVENIR' ER. Gle6lis Caballero/ Enrlque Ollvares /.David Alonso)

Factores de riesgode delirium

Medidas preventivasde delirium.

Diagnéstico precoz del delirium ‘ - ; :

Tratamientono farmacologico y farmacoldgico del delirium. ) : g

MOVILIZACIONY REHABILITACIONPRECOZ PAPELDELFISIOTERAPEUTEN LAUCI (E) (Monica Magret / Jose Luis Moreno /| Alberto ROjo)
Evaluacioninicial
Disefio de programasindividualizados
Movilizaciéntemprana . 3 3 :
Dispositivos de asistencia ) ' : ' ; ' / 2
Fisioterapiarespiratoria : ; : 4

»
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>

. PAPELDELFAI\/IILIAREN LA RECUPERACIONDE LOSPACIENTESIF) UCIDE PUERTASABIERTAS(GabrIeI Heras / José Manuel Velasco)

Rolde la familia en la recuperacion del paciente

Apoyoemocional y comunicacion abierta con el pamente

Participacion familiar en la toma de decisiones

Participacion familiar en las intervenciones sobre el paciente
_Flexibilizacionde horario de visitas/ UClde puertas abiertas.

Papeldel cuidador principal.

<K<K LKL KL

\I
1

.'NUTRICIONDELPACIENTECRITICOEN LAPREVENCIOI\DELSPCI (Luisa'Bordejé, Esther Mor )
Factores nutricionales que contribuyen al desarrollo delSPCIP
Evaluaciondel estado nutricional y requerimientos nutricionales en pacientes criticos
Terapianutricional en pacientes criticos
Consecuencias de la malnutricion en el pronéstico de los pacientes criticos.
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. VENTILACION MECANICA ADAPTADA AL PACIENTE PARA EVITAR ASINCRONIAS Y EXCESO DE SEDACION. ( Federlco Gordo / Sara Manrique)

Mecanismo, causas y prondstico de la asincronia paciente-ventilador. 5y

Analisis de causas de asincroniasy solucién de las mismas. : ; ; v N
Esfuerzoinspiratorio aumentado y disminuido.

Relacion de sedacion, analgesiay relajacion muscular con la interaccion paciente- ventllador

< <<

0-. PREVENCION DEL DETERIORO COGNITIVO EN'LOS SUPERVIVIENTES DE LA ENFERMEDAD CRITICA. (-Sol Fernandez / Guillem Navarra)

V  Factoresde riesgorelacionados con el desarrollo de alteraciones cognitivas en pacientes criticos y factores protectores de secuelas cognitivas.
-V Intervenciones no farmacolégicas para prevenir disfuncién cognifiva en pacientes criticos.
V  Estimulacién cognitiva y rehabilitacion en prevencion ytratamiento del deterioro cognitivo a largo plazo.
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| » : MODULO 2.
ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE : DIAGNOST
A @ SEGUIMIENTO DEL SINDROME POST CU1DA\

ke ° ~ INTENSIVOS DEL PACIENTE (SPLI
Coordlnador Jose Manuel Anon Ellzalde
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« B, MANEJOY TRATAMIENT@EL SPCI. INTERVENCIONE?SICOLOGICAS(MariaVictoria Bonan / Susana Cebolla).

V  Psicopatologiadel paciente con SPClcon relacign alos diagnostlcos de Ansiedad, DepresmnyTrastorno
‘ de EstrésPost-Traumatico (TEPT)
V' Recomendacionesactualizadas segunla evidencia cientifica disponible en el momento actual
de los tratamientos psicoterapéuticos y pS|cofarmacolog|cos en pacientes criticos.

7.cOMO ORGANIZARUNA CONSULTADE SEGUIMIENTCDELSPCI (Anade Pablo / Ana Pardo)
'V Barrerasy dificultades y como vencerlas.
V  Organizaciénmultidisciplinar del segwm|ento de pamentes yfamlllares en la consulta post- UCI
V  Investigaciondel SPCI '
'V Rednacional de hospitales para segwm|ento del SPCI

: '8 SINDROMEPOSTCUIDADOSINTENSIVOSPEDIATRICOS(Marla Soler / Paula Moreno / nés Leoz)

V  Peculiaridades del Sindrome Post Cuidados Intensivos (SPCl)y comphcamones vinculadas al SPClen pedlatrla

V  Estrategiaspreventivasy cuidados para prevenir, detectar y tratar el SPClen pediatria. . <!

V  Impacto del mgreso en una Unldad de Cuidados Intensivos Pediatricos, tanto en el nifio como en su sistema
famlllar
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e s MODULO 3

LA INFECCION EN LA UCI COMO FACTOR DE RIES

b . 'PARA DESARROLLAR PIC
b N Coordinador: JoséGarnachoMontero.
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\Y Revisionde estudios y evidencia cientifica sobre la relacion entre infeccion y SPCI
VvV  Mecanismos responsables de esta asociacion.

vV Impacto de la gravedady la duracion de la infeccion nosocomial en el SPCI

v Descripcién de las infecciones nosocomiales mas comunes enla UCI.

Vv Factores que aumentan el riesgode infeccidn en pacientes criticos.

Vv Importancia de las medidas de prevenciony control de las infecciones en la prevencion del SPCI
Vv Papelde las bacterias multirresistentes en el desarrollo del SPCI

V Prevencionde las infecciones asociadas a los cuidados sanitarios en la Unidad de Cuidados Intensivos

V Estrategiaspara reducir la incidencia de infecciones asociadas a los cuidados sanitarios en la UCI: Bacteriemia por catéter infecciones del tracto respiratorio asociadas
ala ventilacion mecénica e infecciones urinarias asociadas a dispositivos.

V ProyectosZero.

V Fundamentosde los ProgramasPROA Obijetivos.
V Equipode PROAde UCI. Miembros del equipo PROAUCI. Funciones
V Indicadores de calidad en la utilizacién de antimicrobianos.

V Tratamiento empirico basado en protocolos terapéuticos consensuados.

V Tratamientodirigido. Pruebasrapidas paraindicar tratamiento dirigido. Basespara la eleccion de los antibidticos dirigidos

V Desescalamiento terapéutico. Basespara la desescaladaterapéutica.

V Criterios para la retirada de los antimicrobianos. Duracion del tratamiento dirigido.

V Optimizacion del tratamiento de la sepsisy shock séptico Dosificacion de antibiéticos en situaciones especiales (TCCRECMO,obesidad mérbidas )



