CONSTANTES VITALES Y SIGNOS DE ALERTA

Registra la temperatura, frecuencia cardiaca, pulsioximetria, tensién arterial y frecuencia respiratoria.
Atencidén a sintomas como mareo, dolor de cabeza, cianosis, palpitaciones y fatiga que aparezcan
durante el tratamiento y sobre todo que no cesen con el descanso.

2 VALORACION
% FUNCIONAL DEL
PACIENTE
Usa escalas autoinformadas para la
valoracion de la discapacidad, el
esfuerzo percibido, la disnea, el
dolor o estado funcional. Cuantifica
la capacidad de adaptacion cardio-
respiratoria del paciente.

No olvides revisar pruebas previas y
auscultar a tu paciente.

TECNICAS DE
REEXPANSION
PULMONAR

Para conseguir dirigir el aire a la
periferia pulmonar y mejorar el
reclutamiento alveolar es necesario
realizar ejercicios de respiracion
profunda. Usa incentivadores si es
necesario y trabaja con
inspiraciones lentas y apneas
teleinspiratorias.

ENTRENAR LA
MUSCULATURA
INSPIRATORIA

La disnea de esfuerzo es una de las
mayores secuelas en pacientes post-

COVID-19. Puedes entrenar la

musculatura inspiratoria principal,
diafragma e intercostales externos,

usando dispositivos de
entrenamiento inspiratorio. Muy

importante si el paciente ha estado

intubado o ha pasado por UCI.

PASOS A DAR EN CALIDAD DE VIDAY
PACIENTES POST- ASPECTOS
UcCli PSICOSOCIALES

¢Tu paciente estuvo intubado o en
UCI? Si es asi, deberas estar mas
atento a secuelas neurolégicas,
ademas de otros problemas neuro-
musculo-esqueléticos por la
inmovilizacion prolongada. Vigila
también la disfagia y problemas
ocasionados por la intubacion.

{COomo es el estado emocional de tu
paciente? ;Se siente apoyado en su
entorno social? ;Duerme bien? Si
aparecen signos de ansiedad y
depresion, usa escalas y cuestionarios
para evaluar el estado emocional de
tu paciente y su calidad de vida.
iDeriva al especialista si es necesario!
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DRENAJE Y REEDUCAR EL
—t PATRON
hloletil W W RESPIRATORIO

¢Hay mucosidad en las vias respiratorias
del paciente? Aunque no sea habitual
en pacientes post-COVID, puede darse
el caso. Comprueba con la auscultacion
doénde hay ruidos que indiquen
hipersecrecion y recuerda comenzar
antes por inspiraciones lentas si las
secreciones estan en pulmén profundo.

(Es correcta la respiracion del
paciente? ;Respira por la
nariz? Comprueba o reeduca
para que sea una respiracion
de predominio diafragmatico
y costal inferior.

FORTALECIMIENTO DE EJERCICIO
LA MUSCULATURA AEROBICO Y
ESPIRATORIA ENTRENAMIENTO
DE FUERZA

Para realizar una espiracién forzada o
conseguir una tos productiva se necesita
la activacion de los intercostales y de la
musculatura abdominal. Junto al suelo
pélvico tendra un papel fundamental en
el reparto de las presiones
intraabdominales y en el buen
funcionamiento del diafragma.

Educa a tu paciente en un
estilo de vida activo como
estrategia a largo plazo.
Ademas, jno olvides el
entrenamiento de fuerza y
resistencia aerébica
individualizado!
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