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Introduccion

El ingreso en la unidad de cuidados intensivos supone un acontecimiento altamente estresante, que ademas se intensifica por el componente afectivo especial de los ingresos en época COVID, lo que supone un riesgo para la
salud mental (1). Actualmente el 40.62% de las demandas de interconsulta para la enfermera de salud mental del Hospital del Mar proceden de la unidad de cuidados intensivos .

Objetivos

Evidenciar la importancia de la salud mental en las unidades de cuidados intensivos. Aclarar la relacion entre la COVID-19 y trastorno mental en el paciente critico. Explicar la figura de la enfermera de interconsulta de salud
mental y detallar las intervenciones que realiza.

Metodologia

Revision bibliografica de los tltimos 5 anos y analisis critico de los articulos seleccionados, entre los que se encuentran un metaanalisis, cuatro revisiones sistematicas, tres estudios descriptivos, un estudio analitico y articulos
originales de revistas cientificas. Bases de datos consultadas: PubMed, Scielo y Teseo

Desarrollo

El paciente critico es aquel presenta un compromiso vital, tiene una necesidad de asistencia y cuidados continuos e intensivos y necesita recursos materiales especiales. Esto sitia a la persona en una situacion de fragilidad y
vulnerabilidad. El aumento de la supervivencia de los pacientes criticos va ligado a una disminucion de la calidad de vida, por lo que aparece el término “sindrome post cuidados intensivos”. En torno a un 30-50% de los
sobrevivientes de las unidades de cuidados intensivos pueden padecer trastornos de salud mental (depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico) al alta hospitalaria. Asi mismo, aparece el concepto de “humanizacion”
de los cuidados que proporciona una perspectiva holistica a la atencion (2) y proporciona unos cuidados integrales, al evolucionar el concepto de "atencion centrada en el paciente" a "atencion centrada en la persona". La suma
de todos estos factores hace que la salud mental adquiera importancia en las unidades de cuidados intensivos.

En la interconsulta de enfermeria de Salud Mental del hospital del Mar el 40.62% de las demandas corresponde a las unidades de cuidados intensivos.
De esta su mayoria son para brindar atencion al paciente "POST-COVID" que cumple con diagnoéstico de neumonia bilateral por COVID y diagnostico m
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Conclusiones

Los problemas de salud mental ya existentes en las unidades de cuidados intensivos se han incrementado durante la época COVID. Todavia no es conocida la figura de la enfermera de interconsulta en salud mental, pero
la evidencia esta creciendo asegurando el beneficio de sus intervenciones en la recuperacion de los pacientes (4). Ademas, la deteccion precoz de sintomas, donde la enfermeria tiene un papel fundamental y para la que
se necesitan mas herramientas, disminuye el impacto negativo en la calidad de vida de estos pacientes.
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