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Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la situacion excepcional de crisis por pandemia Covid-19 en las
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Recomendaciones sobre Limitacion de Tratamientos de Soporte Vital en UCI OSI Araba.

Documento de apoyo a los profesionales que atienden a pacientes con infeccion por Covid-19.

Este documentae consenso surge de la necesidad de las UCI y Unidades de cuidados Criticos de homogenizar
los criterios de ingreso vy los criterios de limitacide tratamientos de soporte vital que deben seguirse en
todas las situaciones clinicas, pero especialmente en momentos en los que la necesidad supera a la
disponibilidad de camas o equipos e vrntilacion mecanica. Cuando los paciente evolucionan fzeaiesgu

clinicas que precisan de tratamientos intensivos como la Ventilacibn Mecénica Invasiva deben valorarse los
riesgos y beneficios de los tratamientos para el paciente concreto, en el momento concreto y con la
disponibilidad de medios, teniendo siengpen cuenta las preferencias del paciente expresadas en el
momento o en caso de no poder hacerlo las expresadas en Documentos de Voluntades Anticipadas. En todos
los casos tendremos que evitar tratamientos futilesantener el resto de medidasy auidadosque garanticen

el bienestar del paciente.

Introduccién.—

La atencién de paspnas con insuficiencia respiratoria aguda grave secundaria a infeccion por-L80OVID
incluye la toma de decisiones como el ingreso en la Unidad de Medicina Intensiva y la intubacién endotraqueal
para iniciar Ventilacion Mecanica invasiva (VMI), pero tamkaé 6rdenes de No Iniciar RCP (ONIR) en caso
de parada cardiaca o la retirada de tratamientos considerados futiles (extubacién terminal, retirada de
farmacos vasopresores, etc.).
Estas decisiones de Limitacién de Tratamientos de Soporte Vital (LTiBMJamentan en el conocimiento
cientifico, la calidad de vida del paciente y sus preferencias, las posibilidades de recuperacion y los criterios de
futilidad.
A pesar de ello, la toma de decisiones sobre LTSV puede ser una fuente de conflictos emietissp
familiares y entre los propios profesionales. En la situacién actual de pandemia porI20ONéDcreciente
namero de pacientes criticos con insuficiencia respiratoria aguda grave, se suma ademas otra dificultad como
es la gestion de recursos teaales (camas de UCI, equipos de proteccion, respiradores, etc.) y hurgates.
situaci én excepcional se debe manejar como | as si
con multiples victimas”, en dutsasdasadoeneadores éicoslde:s p on
0 justicia distributiva.
0 asignacion adecuada de los recursos sanitarios, asignando la cama de UCI o el equipo de VMI
a los pacientes con mejor prondstico vital y funcional.
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Como extension del concepto de aplicacion de la proporcionalidad de los cuidados, las decisiones en un
contexto de desequilibrio entre las necesidades asistenciales y los recursos disponibles, en este caso camas
de UCI y equipos de ventilacibn mecénica, estos deben apli@dosepacientes comayores posibilidades

de supervivencigy recuperacion, mayor esperanza de vida. En esta decision se han de tener en cuenta la edad,
el pronéstico clinico del cuadro que presenta, la presencia de comorbilidades y la disfuncion de madltiples
organos de reducka recuperacion.

Con fecha 23 de marzo de 2020 la Organizacion Médica mlegial ha publicado el documento “Consideraciones

éticas y deontoldgicas ante la limitacién del acceso a la atencion sanitaria a los paciemtelsque la
Comisién Central de Deontologia del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (@G&xDxé)do

un informe en relacion a la priorizacion de las decisiones sobre los enfermos en estado critico en una catastrofe
sanitaria. La situacion creada por la epidemia por el Coronavirus COVID19 requiere de soljplardidadja

en la informacion quse ofrece a la poblacion para evitar la alarma social y de transparencia, proporcionalidad

y responsabilidad ante la toma de decisiones.

En resumen, no es adecuado ofertar los cuidados criticos bajo el clasico critéeipdmero que llega, los

recibe” sino al paciente que mas puede beneficiarse de su aplicacion en términos de supervivencia y calidad
devida(aflosdgi da con cal i dad) , mbxinizaelos beheficiosparacelenpybraimérd i Cc 0
de personas”.

Procedimiento.c

1.- Situacion Urgente.

En los casos en los que se produzca un empeoramiento agudo o inesperado de la funcién respiratoria debido
a la infeccion por Cowtl9, los profesionales responsables del caso actuaran en mejor interés del paciente
guiados por la evidencia cientifica, las recomendaciones locales y la gestion de recursos disponibles.

2.- Situacién previsible.

En el caso deug se disponga del tiempo suficiente para valorar la situacion clinica de los pacientes infectados
atendidos en Urgencias o en planta de hospitalizacién, es aconsejable establecensemsoentre los
profesionales sanitarios (Urgencias, Medicina InteiNaumologia y UCI, principalmente)dgcidir con
antelaciéncuales de ellos seran ingresados en UCI en caso de empeoramiento. Este plan de actuacion sera
reflejado en la historia clinicg explicado a los pacientes y/o familiares o representantes, tahp @ recoge

en las recomendaciones sobre LTSV.

3.- Decisién de limitar tratamientos: no ingreso en UCI, no VM.

En los casos en que se decida LTSV se continuard con el tratamiento en la unidad de hospitalizacion
convencional, informando al paciente ysa familia de que se administraran los cuidados y tratamientos
adecuados para aliviar el sufrimiento del paciente y su familia, incluyendo la sedacion paliativa segun
protocolo si fuera necesario (Anexo 3).
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La forma mas frecuente de LTSV en nuestro meditano indicacién de ingreso en UCI, que se aplieara
cualquier circunstancia y basada en los mismos princigicaquier decisiode LTS\ebe quedar escrita y
razonada en la historia clinica

4 - Propuesta de Protocolo dEriagepara el ingreso etCl.

En esta situacion de crisis por pandemia Gd@idla disponibilidad insuficiente de camas de UCI puede dar
lugar a la ocurrencia de muertes potencialmente evitables, que pueden verse influidas por las decisiones de
triage obligatorio. Se ha recomeado elaborarprotocolos de triage para las UBksados en la probabilidad

de que las necesidades durante un desastre sean mayores que la disponibilidad. Idealmente, los planes de
triage deben desarrollarse a nivel nacional o regional. Los criterios decigglaleben ser objetivos, éticos,
transparentes, aplicados equitativamente y divulgados publicamente. Los protocolos de triage de UCI incluyen
criterios de inclusién que identifican a los pacientes que pueden beneficiarse de la admision en UCI y criterios
de exclusién que identifican a aquellos pacientes que no se beneficiaran de ser admitidoskEstegiage

es recomendable realizarlo en jornada de mafiana, inicialmeottesl equipo asistencial donde esté ubicado

el o la pacientey valorarlo posterionente con los profesionales de la UCI.

Lasrecomendaciones éticas basicasp ar a t omar deci siones en el “triage

1 Los protocolos de triage de UCI para panders@s deben activarseuando los recursos de UCI en
una amplia zona geogréaéicestén o vayan a estar desbordados a pesar de todos los esfuerzos
razonables para ampliar los recursos u obtener recursos adicionales.

1 Realizar el triagale forma consensuada entre varios profesionalggo servicios, no de forma
unilateral por una sola peona. Las decisiones colegiadas son mas prudentes porque incorporan otras
visiones, evitan sesgos y minimizan los errores.

1 Todas las vidas valen igudllo importa ninguna de las condiciones que acompafian al paciente. Todos
los pacientes deben ser tratadds igual forma.

1 Sise establece una escala de priorizacion, debeespetada por todosNo existe una escala Unica e
ideal, pero la que se utilice debe ser igual para totlasmodificacién temporal y excepcional de los
criterios de ingreso debe sebmpartida por todos los profesionales intervinientes en el proceso.

1 Comunicacién e informaciéule forma clara y transparentd.os profesionales responsables de la
toma de decisiones tienen formacién y experiencia en la comunicacién de malas noticias., Aén asi
establecera un apoyo por parte de expertos en aspectos éticos y psicolégicos si fuese necesario.

9 El racionamiento de recursos debe hacerse por sectores y no por hospitales. Y debe hacerse siempre
antes del estado de crisis

1 Los criterios de Triage deb aplicarse a todos los pacientes que pueden precisar cuidados criticos,
pacientes afectados por Covi® y a pacientes no Covid.

1 Debe evitarse que la aplicacion de los cuidados a pacientes afectados por la epidemidQ@anda
empeorar el prondstico & otros pacientes que precisan cuidados criticos (experiencia italiana de
incremento de mortalidad por otros motivos durante la epidemia).

1 Puede ser necesario poner una edad limite de acceso a los cuidados criticos en relacién con la
mortalidad asociada ka baja probabilidad de recuperacién en caso de insuficiencia respiratoria que
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precisa VMI. El criterio de edad debe ser valorado en el contexto de otros factores como la presencia
de comorbilidades, la fragilidad y dependencia.

1 Esrecomendable la parti@pion deuna persona con experiencia asistencial y una sdlida formacién
en ética sanitaria perteneciente al personal médico o de enfermeria, que actie como asesor en el
triage correcto de los pacientes susceptibles o no de ingreso en cuidados intenso® ¥nlace
entre el equipo de cuidados intensivos y el comité ético asistencial del hospital o de la regién concreta
(puede aportar una segunda opinion en las decisiones que generan conflictos).

Estratificacion de pacientes subsidiarios de adik criticos:
1 Pacientes con Prioridad 1: criticos e inestables. Necesitan monitorizacién y tratamiento intensivo que no puede
ser proporcionado fuera de | a UCI (ventilacioén meca
Ingreso en UCI
1 Pacientes con Ruiidad 2: precisan monitorizacién intensiva y pueden necesitar intervenciones inmediatas. No
estaran ventilados de forma invasiva, pero con altos requerimientos de oxigenoterapia o con fracaso de otro
érgano.
Ingreso en UCI
1 Pacientes con Prioridad 3: inables y criticos que tienen pocas posibilidades de recuperarse a causa de su
enfermedad de base o de la aguda. Pueden recibir tratamiento intensivo para aliviar su enfermedad aguda, con
| imites terapéuticos: no intubar, no RCP..
No UCI/ No IOT/ NO RCP
Tratamiento intensivo sintomatico de alivio de sintomas
1 Pacientes con Prioridad 4: ingreso en UCI no indicado en cualquier escenario. Beneficio minimo o improbable
por enfermedad, antecedentes previos o pronéstico de vida limitado.
No UCI/ No IOT/ NO RCP
Traamiento intensivo sintomatico de alivio de sintomas

Los pacientes que no cumplen los criterios de inclusion en UCI/Semicriticos pueden permanecer en
hospitalizacion convencional y deben ser reevaluados.

Propuesta de triage

Pacientes con Prioridad 1 Pacientes con Prioridad 2

Criticos e inestables, necesitan monitorizacién y
tratamiento intensivo que no puede ser
proporcionado fuera de la UCI (VM, TCDER...)

Precisan monitorizacion intensiva, Oxigenoterapia
Alto flujo o VIVINI.
Se reevaluaran las decisions de LTSV.

Ingreso en UCI Ingreso en Cuidados Intermedios/Semicriticos

Pacientes con Prioridad 3 Pacientes con Prioridad 4

Inestables y criticos pero con pocas posibilidades
de recuperarse a causa de su enfermedad de base
o de la aguda. Pueden recibir tratamiento intensivo
para aliviar sintomas, pero se acuerda no intubar
y/o no intentar RCP.

Beneficio minimo o improbable por enfermedad,
antecedentes previos o pronostico de vida limitado.

Tratamiento de confort.

No Ingreso en UCI

Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la situacion excepcional de crisis por pandemia Covid-19 en las Unidades de Cuidados intensivos-Cuidados Criticos.
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Criterios Clinicos Generales para ingre=mo UCI En base a los criterios de las guias de la American Thoracic
Socitey (ATS) y la Infectipus Diseases Society of America (IDSA)1 y a la reciente evidencia del analisis de |
epidemia de SARSo\V2 (COVIEL9) en China2, los criterios que definen laidenia Grave, y que por tanto,

serian criterios de ingreso en UCI, son:

T

T

Criterios Mayores (1 criterio necesario):

0 Shock Séptico con necesidad de drogas vasoactivas

o Insuficiencia Respiratoria que precise ventilacion mecéanica.
Criterios Menores (3 0 masiterios):

o Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto con oxigenoterapia convencional.
Pa02/FiO2 < 250 con oxigenoterapia convencional.
Infiltrados bilaterales.

Alteracion del nivel de conciencia.

Elevacién de la urea (>20mg/DL).

Leucopenia (<400€¢lulas/mL) y linfopenia.
Trombocitopenia (<100000/mL).

Hipotermia (<36°C)

Hipotensién que precisa resucitacion agresiva con fluidos
D-dimero > 1ug/L

O O O OO O o0 O o

Criterios generales de exclusidrara ingreso en Servicios de Medicina Intensiva (Prioridad 3 y 4) son

(0]

(0]
(0]
(0]

Pacientes con mal prondstico a pesar de admision en UCI.

Pacientes que requieren recursos gue no se pueden proporcionar.

Pacientes con buen estado general y que no cumplen de forma esfritetdos de gravedad.

Existen recomendaciones especificas de criterios de exclusion de ingreso en caso dm sigiaci

eventos de victimas en masa (“mass <casualty

pandemia:

o Traumatismo severo con Trauma Injury Severity Scor&E)Rbn mortalidad predicha del 80%.

0 Quemaduras severas en pacientes gue cumplan 2 criterios de los siguientes: >60 afios, 40% de la
superficie corporal total afectada o lesion por inhalacion.

o Paro cardiorrespiratorio (PCR) no presenciado, recurrentesegando PCR en menos de 72h del

primero.

Deterioro cognitivo severo de base.

Enfermedad neuromuscular avanzada sin posibilidad de tratamiento.

Enfermedad maligna metastasica.

Paciente con inmunodepresién avanzada e irreversible.

Evento neurolégico sevemirreversible.

Fracaso organico en estado avanzado o final: o Insuficiencia cardiaca NYHA clase Il o IV 0 EPOC

con FEV1<25%, Hipertension pulmonar secundaria, fibrosis quistica con FEV1<30% post

broncodilatador, fibrosis pulmonar con TLC<60%, Hipeidensulmonar primaria con NYHS clase

[l o IV, necesidad de oxigenoterapia domiciliaria 0 Fracaso hepético cosPQgfilcscore >7 o

Cirugia electiva paliativa.

O O O O O O
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Recomendaciones Especificas de triage para ingreso ere t@icacion de VMI::

1. Soloingresaran en UCI pacienteke prioridad 1y 2
U Pacienteentre 70 y 7580 afios sin patologia previa importants subsidiario de tratamiento
con ventilacion mecanica invasiva.

2. No son candidatos 6ptimos para VIMprioridad 3 y 4 pueden recibimascarilla deoxigenode alta
concentraion, oxigenoterapia de alto flujo (a valorar individualmente) o ventilacibn mecanica no
invasiva (a valorar riesgo/beneficio de aerosoles).

U > 75 80 afios (segunseenario de pandemigecursos)con comorbilidadde cualquier tipo
(Indice Charlson abreviade?). El ingreso de pacientes mayores de 80 afios con insuficiencia
respiratoria aguda debiera ser una excepcionalidad en el escenario de la pandemia con
recursos limitados.

i > 70 afos con comorbilidades moderadgsaves (ICC, miocardiopatia dilatad&aPOC,
cirrosis, insuficiencia renal cronica, et&$cala Charlson completa XBcalade Charlson en
OG Formularios).

U Dependencia moderaddefinida con escala de Barthel en situacién basal €&@ala Barthel
en Osabide Global / Formularjos

U Presencia de enfermedad estadio final de 6rgao.
U Neoplasia sin opcionede tratamiento dirigidos a cura.

U Deterioro cognitivo moderado o severdevaluado mediantescalas alatos en la historia y
en la exploracion clinica que evidengidisfuncién cognitiva significativa en algunos de los
siguientesapartados:el paciente tiene deteriorada la interaccién con el ambiente: no esta
orientado en tiempo y/o espacio de forma habitual y/o tiene dificultades para reconocer a su
familia/cuidadores y/o necesita ayuda para las actividades déda diaria por motivos
distintos a impedimentos fisicos

3. La VM invasiva la raloraremossegun la evolucién del SOFA didoamo norma general con SOFA
<11y en descenso, continuar tratamiento), las complicaciones acontecidas y estableciendo un juicio
de futilidad caso a caso.

4. El criterio médico en cada paciente esta por encima de estas recomendaciones generales, siempre
que sea razonado, argumentado y se consensue en la sesion clinica diaria o por el Comité de Etica
asistencial.
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5. Los soportes vitalesspecializadg tipo ECMOgdeben restringirse a los pacientes que mas puedan
beneficiarse de ellos, siguiendo las recomendaciones de los expertos en estos procedimientos
invasivos.

6. Se debe atender a la situacion de estrés moral de los profesionalesyaalimedidas para prevenir
y tratar para el sindrome de desgaste profesidbaknout) de los profesionales.

7. Debido a la politica de restriccion de visitas para evitar el contagio, sepleber la atencion a
familiasen las que se produce una muerte diendel periodo de restriccion de visitas.
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ANEXO IEl papel del Comité de Etica Asistencial (CEA).

Los CEA son érganos consultivos y de apoyo a la toma de decisiones en el &mbito de la relacién asistencial
entre profesiondes y pacientes, familias, otros profesionales y la institucién. Los CEA son conscientes de las
dificultades actuales debido a la sobrecarga asistencial, la falta de recursos y las implicaciones emocionales
gue supone el triage de casos en estas circurtsian

U Apoya a los profesionales sanitarios en la toma de decisiones basadas en su conocimiento, experiencia
y consenso, de acuerdo con las recomendaciones publicadas.

U Taly como se refleja en las recomendaciones sobre toma de decisiones de LTS\Ofrelc€EAU
colaboracion para:

0 Asesorar a los profesionales en los aspectos éticos de la toma de decisiones.

o Reforzar la informacién y comunicacion si el profesional lo considera necesario.

0 Ayuda estableciendo una mediacion entre los profesionales resibes y los pacientes y sus
familiares o representantes. Este asesoramiento y mediacién pretende aliviar la carga
emocional derivada de la toma de decisiones y su informacion.

o Explicar a la ciudadania a través de los medios disponibles (Servicio démtdreaciente,
pagina web, cuentas oficiales en redes sociales, etc.) los argumentos éticos en la toma de
decisiones en esta situacion de crisis sanitaria.

Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la situacion excepcional de crisis por pandemia Covid-19 en las Unidades de Cuidados intensivos-Cuidados Criticos.
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ANEXO 2. Esquema de actuacion en las decisiones de LTSV.

Esquema de actuacion en las decisiones de LTSV

Paso 1: Valoracion de la adecuacion y futilidad de los tratamientos
Discusion en 13 sesion clinica diaria,
Presentada por cualquier profesional del equipo asistencial,

Paso 2: Exposicion caso clinico
Por parte de su médico responsable y enfermeria al resto del equipo.
Diagnostico inclerto o dudas sobre el prondstico se continuard
tratamiento de forma condicionada reevaluando en las proximas 48 horas.

Paso 3: Juicios de futilidad

Deliberacion etica en equipo,

En caso de duda se aconseja iniciar o continuar tratamiento de soporte
relegando la deliberacion al proximo pase de sala en equipo,

En los casos de falta de acuerdo se recomienda presentar el caso al
comite de ética asistencial, dejando constancia en la historia clinica.

LO% Cas0% que por circunstancias de urgencias no pudieron deliberarse
en las condiciones ideales s recomendable presentarlos a posterion
para su deliberacion colectiva,

Paso 4: Decision de limitacion de terapias de soporte vital
Constancia en la historia clinica. Cumplimentacion formulario especifico.
Informacion al enfermo y/o familiares.

Paso 5: Tipos de limitacion de terapias de soporte vital
Individualizacion para cada caso concreto,
Decision sobre el tipo de imitacion de tratamientos.
Acuerdo sobre medidas diagnosticas y de cuidados.
Constancia en la histonia clinica e informacion a enfermo y/o familiares

Paso 6: Planificacion posibles cursos evolutivos
Flexibilizacion régimen visitas. Acompanamiento, Cuidados paliativos,
Coordinacion planta de hospitalizacion en casos de traslado.

Ordenes de NO-RCP y No-reingreso en UCI en historia clinica.
Estellactl
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|Anem::l .- Sedacion pm'fﬂl"fhfa en pacientes con insuficencio respirataria oguda v LTSV

DEFINICION: Administracién de farmacos 3 un paciente en las dosis y combinaciones
requeridas para reducir su consciencia tode lo gque sea precizo con el fin de aliviar
egdecuadamente uno o mas sintomas refractarios que le causan intenso sufrimiento. 5e plantea
como wna herramienta terapeutica para el control del sintoma refractario cuando el resto de

los tratamientos no han sido eficaces.

OBJETIVO: Establecer el tratamiento adecuado para realizar |3 sedacion paliativa en los
pacientes infectados de Coronavirus con insuficiencia respiratoria grave sin respuesta al

tratamiento especifico vy con criterios de LTSV,

COMNSEMTIMIEMTO: Preciza el consentimiento informado y expresa, de forma verbal, del
paciente o s5us familiares o representantes en caso de incapacidad para tomar decisiones. Ma

&5 necazario un documento escrito.

PROCEDIMIENTO:

¢Existen otras opciones terapeuticas para aliviar el sintoma refractario sin comprometer su

nivel de consciencia?

Si: valorar e indicar el tratamiento oportuna.
Mo:

1. Iniciar sedacion.

a. Asegurarse de compartir con el equipo la decizion

b. Informar al paciente y/o familiares o representantes del objetivo, la intencion vy |2
proparcionalidad |via telefanica si no s poasible la comunicacion directa con la
familia por aislamianta)

. Consultar la existencia de un documenta de Voluntades Anticipadas registrada v
U contenida
Obtener el consentimiento del paciente,familia ino escrito)

Registrar en la historia clinica el proceso de toma de decisicnes

2. Aplicar protocolo existente en Osabide Global “SEDACION PALIATIVOS” {cargarlo en
PRESBIDE desde |a P de *protocolos”), ajustande las dosis de forma individual en cada
caso para mantener un nivel de consciencia proporcional a sus necesidades de alivio.
Retirar resto de tratamientos que no aporten beneficic en dicha situacian.
Seguimiento:

*  Monitorizar |2 respuesta al tratamiente ajustande la dosificacion segun protocale
*  Atender a otros sintomas: estertores, fisbre, agitacion...

* Respetar la privacidad y ofrecer disponibilidad.

* Plan de cuidados de enfermeria.

*  Apoyo ala familia cuidadara

Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la situacion excepcional de crisis por pandemia Covid-19 en las Unidades de Cuidados intensivos-Cuidados Criticos.
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ESCALA DE BARTHEL DE DEPENDEskHkle Global)

COMER:
Totalmente independiente.
Necesita ayuda para cortar carne, pan etc.
Dependiente

LAVARSE:
Independiente, entra v sale solo del bafio
Dependiente

VESTIRSE: |, jependiente, capaz de ponerse y quitarse ropa abotonarse

atarse zapatos

Necesita avuda

Dependiente

ARREGLARSE:
Independiente para lavarse cara, manos, peinarse, afeitarse,
maquillarse
Dependiente

DEPOSICIONES:
Continente
Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita
ayuda para administrarse SUpositorios, enemas ...
Incontinente

MICCION:
Continente o es capaz de cuidarse de la sonda
Ocasionalmente (maximo de un periodo de incontinencia en 24h)
necesita cuidado de la sonda
Incontinente

USO DEL RETRETE:
Independiente para ir al WC, quitarse, panerse ropa
Necesita ayuda para ir al WC pero se limpia sélo
Dependiente

TRASLADARSE:
Independiente para ir del sillén a la cama

Minima ayuda fisica o supervisién
Gran ayuda pero puede mantenerse sentado solo
Dependiente

Vista de tareas

[ Independiente

Dependiente

Independiente

Independiente

Continente

Accidente ocasional

Independiente

[ Independiente

£

ZUZENDARITZA NAGUSIA
DIRECCION GENERAL

[ Fecha Datos (32/03/2020 B8 1a - 1a)

DEAMBULAR:

Independiente, camina sélo 50 m
Necesita ayuda fisica o supervision
para caminar 50 m -
Independiente en silla de ruedas sin

ayuda

Dependiente

Necesita ayuda

=

ESCALONES:

Independiente para subir y bajar
escaleras

Necesita avuda fisica o supervision
Dependiente

Necesita ayuda

80

Puntuacion total

Moderada

]

SITUACION DE REALIZACION DE LA ESCALA DE BARTHEL
Barthel evolutivo durante el ingreso -

Bibliografia:

D

Enfermedad Vascular Cerebral S
T
Diabetes [Si _
Enfermedad Pulmonar obstructiva cronica No -
Insuficiencia Cardiaca/Cardiopatia isquémica )
Demencia | No o
Enfermedad Arterial Periférica S
Insuficiencia Renal Croénica (Dialisis) No

Tumor o Neoplasia Sélida

TOTAL 1

EEE

BEEEE

Resultado indice de Charlson Abreviado

Indice de Comorbilidad de Charlson (Versién Abreviada)

Bibliografia:

Berkman LF, Leo-Summers L, Horwitz Rl. Emotional support and

survival aftewr

(-2 ff’ Eﬁ = Guardar

[Fecha Datos [ 22/03/2020 18 ¢ 20 }

based study of the elderly. Ann intern Med 1992; 117: 1003-9

Aunque aparentemente pueda parecer menos preciso que la
version original completa, su utilidad prondstica es similar a corto
plazo, aunque no hay estudios con seguimiento a largo plazo.

Ausencia de Comorbilidad

: Cnmiimina

— A Crmicadin

— \lne nar Denracae
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