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Implantacié6 d’'un programa de Rehabilitaci6 multimodal Fast-

Titol del treball: Trgck en cirurgia colorectal ‘a 'Hospital ~ Universitari
MutuaTerrassa: analisi de tres anys i 7 mesos.
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INTRODUCCIO:

El Programa multidisciplinari de Recuperacio Intensificada (PRI) en cirurgia colorectal
consisteix en I'aplicacié d’'una serie de mesures, estrategies i procediments quirargics
perioperatoris, amb I'objectiu de disminuir I'estrés secundari a la intervencié quirurgica i
afavorir una millor recuperacié dels pacients i una disminucié de les complicacions.

El concepte de cirurgia Fast-Track (FT) es planteja per primera vegada en |'Hospital
Universitari Hvidovre de Dinamarca, on el professor Henrik Kehlet quiestiona els
processos perioperatoris tradicionals en la cirurgia electiva colorectal. Kehlet determina
que el resultat postoperatori depenia de multiples factors on s’inclou: la valoracié
preoperatoria, factors intraoperatoris i cures postoperatories (analgesia, maneig dels
fluids, nutricio, mobilitzacio i cures infermeres).

El 2001 sorgeix el grup Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) format per unitats
de cirurgia de diferents paisos per dissenyar protocols d’actuacié homogenis. A nivell
nacional i amb els mateixos objectius neix al 2008 el Grup Espanyol de Rehabilitacio
Multimodal (GERM).

El treball que es presenta a continuacio és fruit de la implantacio i evolucié d’'un
Programa FT en cirurgia colorectal a I'Hospital Universitari MutuaTerrassa (HUMT) des
de la perspectiva de les infermeres de les unitats quirdrgiques que vetllen per les cures
postoperatories d’aquets pacients.
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OBJECTIU:

Avaluacié de la implantaci6 de cures d’infermeria postquirirgiques en pacients
inclosos en el protocol FT de cirurgia colorectal.

Analisi de I'estada hospitalaria segons complicacions en pacients inclosos en protocol
FT.

METODOLOGIA:

Estudi descriptiu, observacional i prospectiu realitzat a les unitats de cirurgia de
'HUMT en pacients intervinguts de cirurgia colorectal inclosos en programa FT.

S’inclouen tots els pacients amb criteri médic de FT de cirurgia colorectal del 2012 al
2015.

Procés de recollida de dades: Una infermera de la unitat de cirurgia, en el moment de
I'alta del pacient, registrava en una base de dades excel les seguents variables:

1. Sociodemografiques: genere i edat.
2. Tipus d’intervencié quirurgica: colon dret, colon esquerre i sigma i recte
3. Postoperatories:

- Dolor durant les primeres 24h (SI/NO): Es considera dolor si el pacient presenta
valor superior a 3 en I'escala EVA (0-10)

- Mobilitzacié (SI/NO): s’avalua si el pacient inicia sedestacio durant les primeres
24h.

- Deposicié: es registra el dia de la primera deposicio. Considerant normal fins el
tercer/quart dia postquirurgic.

- Complicacions (SI/NO): s’avalua la taxa de complicacions i si les complicacions
sén quirdrgiques o mediques.

4. Estada hospitalaria: es registra la mitjana de I'estada hospitalaria diferenciant
I'estada en els pacients que presenten complicacions i en els que no.

Analisi descriptiva amb frequéncies i proporcions per les variables categoriques i
mitjana i DE per les variables continues.

RESULTATS:

En el periode d’estudi (2012-2015) s’ha inclos al programa Fast-track un total de 163
pacients: 26 (2012), 26 (2013), 37 (2014) i 73 (2015), dels quals el 58,5% (95) eren
homes i el 41,5% (68) dones, amb una mitjana de 69 anys (DE 10,34).

El tipus d’intervencié quirdrgica realitzada va ser: 50,9%(83) colon dret, 42,3% (69)
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colon esquerre i sigmai 6,7% (11) recte.

Els resultats de les variables de les cures d’infermeria postoperatories del programa FT
segons anys i complicacions i estades es presenten a les taules seguents:

2012 2013 2014 2015 p 2015 TOTAL
n=26 n=26 n=38 n=73 n=73 n=163
Dolor controlat 69,2% 69,2% 76,3% 86,3% ns 86,3% 78,5%
Eva <3
Mobilitzacié les.24h  92,3% 100% 97,4% 945% ns 945% 95,7%
la.deposicio 3,76 3,53 3,82 2,83 ns 2,83 3,32
Mitjana dies
Complicacions 115% 19,2% 42,1% 32,9% ns 32,9% 29,4%
C. quirargigues
AU 0%  80% 68,8% 87,5% 87,5%  75%
C. médiques
—== MECIques 100% 20% 31,2% 12,5% 12,5% 25%
2012 2013 2014 2015 TOTAL
n= 26 n=26 n=38 n=73 n=163
Mitjana dies estada 5,5dies 5,6 dies 5 dies 5,3 dies 5,3 dies
pacients sense
complicacions
n=115 ( 70.2%)
Mitjana dies estada 9 dies 15,6dies 12,1 dies 13 dies 12,7 dies

pacients amb
complicacions
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n= 48 ( 29.8%)

CONCLUSIONS:

El nombre de pacients inclosos en el programa FT ha augmentat
considerablement durant els anys de I'estudi fins a triplicar-se al 2015.

La meitat de pacients inclosos en el programa FT és per cirurgia de colon dret.

Des de Tlinici del programa hi ha un bon compliment de la mobilitzacié precog¢
del pacient i el control del dolor ha augmentat significativament al llarg dels
anys.

La primera deposicidé s’ha realitzat dins el marge de dies previst en tots els
pacients.

La mitjana de dies d’ingrés dels pacients sense complicacions esta dins la
prevista en el protocol FT. Les complicacions retarden la recuperacio i en
dupliquen I'estada.

Els bons resultats del programa FT s6n fruit del treball d’'un equip
multidisciplinari.




