Funciones del terapeuta ocupacional
en pacientes con COVID-19 en la UCI

La intervencion en las o los pacientes con COVID-19, también es
multidisciplinar vy, en ella, las y los terapeutas ocupacionales tienen sus
funciones concretas.

En una persona contagiada el impacto sobre la vida diaria esta estrechamente
relacionado con la gravedad de cada proceso clinico, pudiendo ser desde una
incapacidad para realizar las ABVD en quienes estan mas afectadas, hasta
necesidad de cambios y adaptaciones en actividades instrumentales.

Alteraciones cognitivas
Orientacion en tiempo: colocacion de un reloj y un calendario en la habitacion de la o el paciente,
visualmente accesibles, para evitar la desorientacion.

Correccion de los déficits sensoriales: promoviendo el uso de gafas y audifonos, sustituir las restricciones
de movilidad fisicas por la supervision profesional.

Protocolos de suefo con luces tenues y ambientes tranquilos.

Sindrome de reposo prolongado

Estimulacion de la o el paciente, entablar conversacion, preguntarle su nombre, decirle la fecha, hablarle
de un tema que le guste, buscar siempre el dialogo.

Actividad progresiva de incorporacion, traslacion, cambios de posicion de cubito lateral, supina, prona.

Terapia respiratoria.

Pacientes con alteraciones en la alimentacién y la comunicacion

Se recomienda el uso de sistemas de comunicacion aumentativa/alternativa, para favorecer la
comunicacion con estos pacientes, pudiendo también la o el terapeuta ocupacional, ser la interconexion
con la familia ante la restriccion de visitas hospitalarias.

Criterios de inclusién y exclusién para ser atendidos por terapeuta ocupacional
Inclusion

-Pacientes que padecen o estan en riesgo de padecer el sindrome post-UCI: delirium, sindrome

confusional agudo, alteracion sensitiva, motora, miastenia, polineuropatia, etc.

-Pacientes con deformidades instauradas a riesgo de padecerlas.

-Pacientes con alteraciones en la alimentacion.

-Pacientes con dificultades en la comunicacion.

-Pacientes durante la retirada de la sedacion y el proceso de despertar.

-Pacientes durante el proceso de retirada del soporte respiratorio.

Exclusion

-Temperatura corporal: >38.0° C.

-Tiempo de diagnostico inicial <7 d.

-Tiempo desde el inicio hasta disnea < 3.

- [ndice Borg> 3 puntos.

-Opresion en el pecho, eructos, mareos, dolor de cabeza, vision poco clara, palpitaciones, sudoracion,
incapacidad para mantener el equilibrio, etc.

-Saturacion de O2 percutanea < 90%, presion arterial sistdlica 150 mmhg, frecuencia cardiaca < 40 lpm o >
120 lpm.

-Aparicion de nuevas arritmias cardiacas o signos de isquemia cardiaca.
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