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» Resumen

Las UPP son un importante problema de salud que puede tener grandes consecuencias para el paciente, su entorno y el sistema de salud y, a
pesar de todos los protocolos de prevencién que se usan actualmente, no se consiguen erradicar, especialmente en pacientes que sufren largo
encamamiento debido a un estado de salud critico que imposibilita la movilidad activa de la persona.

Para prevenir esta grave complicacion, el fisioterapeuta puede actuar de forma importante colaborando con el equipo de profesionales de UCI.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizaciéon o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En nuestro servicio de RHB, donde vemos gran variedad de patologias, es bastante llamativo un pequefio porcentaje de pacientes que acuden
para recuperarse de las secuelas derivadas de una estancia prolongada en UCI y que presentan, al menos, una UPP en fase de resolucion.
Ello nos hizo pensar en una posible incidencia demasiado elevada para estos tiempos de las UPP en UCI, sospecha que confirmamos cuando
fuimos enviadas, por necesidades de nuestro servicio, a trabajar con estos pacientes.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ¢Como se cuantifico el problema?

Segun MJ. ALMENDARIZ, una UPP puede definirse como una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida
de sustancia cuténea, producida por presion prolongada o friccién entre 2 planos duros, uno perteneciente al paciente y otro externo a él.

Su aparicién depende, entre otros factores, del grado de independencia del paciente para reposicionarse en cama o sillén de forma frecuente. En
pacientes de UCI, esta capacidad es insuficiente o nula, dependiendo enteramente del personal que esté a cargo de sus cuidados. Un personal
que desarrolla paralelamente otras muchas funciones, lo que reduce el tiempo dedicado a la movilizacién y cambios posturales, 2 de los 4
elementos que propone el GNEAUPP para minimizar el efecto de la presion.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Viendo la importancia de la movilizacion y cambios posturales para la prevencion de las UPP (evidencia moderada) y, dado el poco tiempo
disponible para llevarlos a cabo por los diferentes profesionales que trabajan en UCI, proponemos la incorporacion, en plantilla, de la figura del
fisioterapeuta como responsable de estos dos elementos. Y, si consideramos ademas la posibilidad de aportar otros conocimientos por parte de
este profesional, como fisioterapia respiratoria o cardiaca, estaremos hablando de la prevencién de otras posibles complicaciones, acortando asi
el tiempo de estancia hospitalaria, con la consiguiente disminucion del gasto sanitario.

Es importante sefalar que el fisioterapeuta de UCI debera poseer una adecuada formacion tanto en el campo de la fisioterapia propiamente dicho
como en todo lo relacionado con esta unidad: aparataje, guias de procedimientos para pacientes criticos

Su funcién principal sera ELABORAR, junto con el resto de miembros del equipo, un PLAN DE CUIDADOS ESTRICTO Y PERSONALIZADO,
atendiendo a la historia de salud de cada paciente.

A dicho plan, el fisioterapeuta aportara:

- Un plan de ejercicios que fomente y mejore la movilidad y actividad de la persona (estimulacion de la circulacion, realizacion de movilizaciones
frecuentes de todos los miembros, ejercicios respiratorios).

- Mientras realiza el punto anterior, el fisioterapeuta podra llevar a cabo una inspeccion sistematica de la piel como refuerzo al trabajo de
auxiliares y enfermeras, comunicando rapidamente al resto del equipo la presencia de alteraciones: edema, eritema local, calor

- Un plan de cambios posturales, siempre que sea clinicamente seguro, distinguiendo entre paciente encamado (cambios posturales cada 2
horas) y paciente sentado (ensefiar reposicionamiento por si solo cada 15 y si no es posible, otra persona lo hara cada hora).

Para evitar repeticiones innecesarias y garantizar la continuidad en los cuidados, se elaborara un registro que incluya, entre otros, hora del
cambio postural y postura adoptada.

- Concienciacion y adiestramiento del resto del personal respecto a la importancia de los cambios posturales y, a su vez, a cuidarse a si mismo
durante su realizacion.

- Plan de ejercicios de fisioterapia respiratoria, cardiaca, etc. si procede.

- Un plan de cuidados al alta y adiestramiento de la familia.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Actualmente nuestro servicio no puede asumir el enviar a uno de sus fisioterapeutas exclusivamente al servicio de UCI para poder realizar un
estudio exhaustivo que demuestre lo que proponemos.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.
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En la mayoria de los casos, el paciente de este tipo de unidad, no puede participar activamente por su estado de salud aunque, para los casos en
los que éste estuviera consciente se le podria pedir colaboracién y/o instruirle en un programa de ejercicios y consejos a realizar.
Con respecto a la familia del paciente, poco puede participar durante la hospitalizacion en este servicio, ya que el tiempo de visitas es muy

limitado.

» Propuestas de lineas de investigacion.
Se propone, una vez el fisioterapeuta forme parte del equipo de UCI, realizar un estudio comparativo pre-post, utilizando los registros con los que
cuenten en el servicio y comenzar a analizar los nuevos datos:

Incidencia de UPP.

N° de dias de estancia en el servicio.

N° de pacientes que necesitan rehabilitacion posterior o tratamiento en otros servicios.
Consideramos que todos estos valores descenderian incluyendo la figura del fisioterapeuta en UCI.
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