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RESUMEN

Introduccion: La artroplastia total de cadera se ha
convertido en uno de los procedimientos mas comunes
en cirugia ortopédica. Es habitual en los casos de dolor
articular por coxartrosis, para conseguir la maxima
funcionalidad sin dolor.

Los PRI (programas de rehabilitacidn intensifica-
da) o fast-track se establecen como una serie de me-
didas y estrategias perioperatorias multidisciplinares y
estan disefiadas para ordenar la gestion clinica del pro-
cedimiento, desde el momento de la toma de decisio-
nes hasta el alta de hospitalizacién.

La enfermeria se revela como pieza funda-
mental del equipo multidisciplinar, al ser responsable
de la comunicacion interprofesional, la educacién y la
formacién individualizadas en técnicas de autocuidado
que permiten empoderar al paciente, aclarar dudas y
abolir creencias errdneas.

Objetivos: El objetivo principal del proyecto de
mejora de la calidad es la reducciéon de la estancia hos-
pitalaria en los pacientes intervenidos de protesis total
de cadera.

Metodologia: Para la realizacidon del trabajo se
utilizé el modelo de mejora continua de Deming. Se
propuso un proyecto de implantacién del programa de
rehabilitaciéon rapida (fast-track) en el Hospital Obispo
Polanco de Teruel con la organizacién de las distintas
actividades que supone. Se establecieron cuatro indi-
cadores de calidad, relacionados con la estancia media
hospitalaria, conocimientos del paciente tras sesion in-
formativa, contraindicaciones anestésicas y reingresos
tras el alta de un PRR.

Conclusiones: La implantacién del programa de
rehabilitacion rapida en las intervenciones de proétesis
total de cadera con las actividades que éste implica pue-
de conseguir disminuir considerablemente el nimero
de dias de estancia hospitalaria, lo cual conlleva una
disminucién en las complicaciones y en los costes.

PALABRAS CLAVE

coxartrosis, fast-track, prétesis total de cadera,
planificacién quirdrgica.

ABSTRACT

Introduction: Total hip arthroplasty has become
one of the most common procedures in orthopedic
surgery. In cases of joint pain related to coxarthrosis is
usual to achieve as much function as possible without
pain.

The IRP (intensified rehabilitation programs) or
fast-track are a set as a series of multidisciplinary perio-
perative measurements and strategies which are desig-
ned to order the clinical management of the procedure,
from the moment of decision-making to the hospital
discharge.

Nursing is revealed as a fundamental part of the
multidisciplinary team, being responsible for interpro-
fessional communication, education and individualised
training in self-care techniques that empower the pa-
tient, clear up any doubts and abolish mistaken beliefs.

Objectives: The main objective of the project to
improve quality is the reduction of hospital stay in pa-
tients undergoing total hip replacement.

Methodology: Deming’s continuous improve-
ment model was used to carry out the project. A project
was proposed for the implementation of the fast-track
rehabilitation program at the Obispo Polanco de Teruel
Hospital, involving different activities that were organi-
sed. Four quality indicators were established, related to
the average hospital stay, knowledge of the patient after
the information session, anaesthetic contraindications
and readmission after discharge from a PRR.

Conclusions: The implementation of the ra-
pid rehabilitation programme in total hip prosthesis in-
terventions with the activities that this implies can sig-
nificantly reduce the number of days of hospital stay,
which leads to a decrease in complications and costs.

KEY WORDS

coxarthrosis, fast-track, total hip prosthesis, sur-
gical planning.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios la artroplastia total de
cadera se ha convertido en uno de los procedi-
mientos mdas comunes en cirugia ortopédica®.

La protesis total de cadera es un tratamien-
to habitual en los casos de dolor articular de ca-
dera por artrosis degenerativa. El objetivo de la
intervencién es conseguir la maxima funcionali-
dad sin dolor?.

La artrosis, es una enfermedad del aparato
locomotor caracterizada por la degeneracion del
cartilago articular y por la proliferacion osteocar-
tilaginosa subcondral y de los margenes articula-
ress.

Es una enfermedad relativamente frecuen-
te a partir de los 50-55 afios®.

Segun se identifique su agente causal o no,
la artrosis de cadera se clasifica en primaria o se-
cundaria. La primaria surge sobre caderas de con-
formacion anatémica normal y sin ningun factor
etioldgico conocido. Las secundarias suelen ser
consecuencia de otras patologias (enfermedad
de Perthes, osteonecrosis aséptica de la cabeza
femoral, necrosis avascular, choque femoroace-
tabular...) o bien de un sobreuso profesional o
deportivo®.

El sintoma mds importante de la artrosis
es el dolor, de caracteristicas mecanicas, otros
son la rigidez articular matutina, los crujidos ar-
ticulares, la inestabilidad y la contractura muscu-
lar.

Como alternativas al tratamiento quirudrgi-
co se encuentran el tratamiento antiinflamatorio
y analgésico, el reposo relativo, deambular
con ayuda externa (bastones, andador...) o dis-
minucion del indice de masa corporal. Pero este
tratamiento conservador no regenera la articula-
cion afecta, Unicamente puede frenar el desgaste
condroarticular>.

La calidad de vida de los pacientes me-
jora significativamente tras la artroplastia total
de cadera, ya que sus beneficios funcionales su-
peran los riesgos clinicos de la intervencion y el
coste de la misma®.

Los PRI (programas de rehabilitacion inten-
sificada) o fast-track se establecen como una se-
rie de medidas y estrategias perioperatorias mul-
tidisciplinares destinadas a aquellos pacientes

que van a ser intervenidos quirdrgicamente’.

Es una iniciativa coordinada para combinar
la educacion del paciente antes de la interven-
cion; la reduccién del estrés mediante nuevas
técnicas anestésicas, analgésicas y farmacoldgi-
cas; la cirugia minimamente invasiva y la revisién
de los principios fundamentales de la asistencia
postoperatoria®.

Comienzan en el momento del diag-
nostico y pretenden conocer las necesidades
individuales del paciente para prevenir com-
plicaciones y optimizar su tratamiento antes,
durante y después de la cirugia , lo que conlle-
va numerosas ventajas para el paciente y para el
sistema sanitario’. Son multidisciplinares y estan
disefiadas para ordenar la gestidn clinica del pro-
cedimiento, desde el momento de la toma de
decisiones hasta el alta de hospitalizacidn, con el
fin de minimizar retrasos y consumo de recursos,
maximizando la calidad de los cuidados®.

La implementacion de un programa de re-
cuperacion rapida implica un cambio organizacio-
nal principalmente basado en las personas. Un
equipo multidisciplinar con un objetivo comun:
la busqueda de una mejora continua basandose
en la evidencia®.

La implantacién de sistemas multidiscipli-
narios de recuperacion rapida ha permitido dis-
minuir la estancia media hospitalaria, las com-
plicaciones tempranas y el coste global de estos
procedimientos, sin modificar el indice de rein-
gresos y complicaciones, la satisfaccion de los pa-
cientes intervenidos, ni las necesidades de reha-
bilitacion®®.

La enfermeria se revela como pieza funda-
mental del equipo multidisciplinar, al ser res-
ponsable de la comunicacidn interprofesional,
la educacion y formacidon individualizadas en
técnicas de autocuidado (entre otras) que per-
miten empoderar al paciente, aclarar dudas vy
abolir creencias erréneas. Existe evidencia sobre
el papel de la enfermera en la disminucién del
temor y la ansiedad prequirurgicos. Este hecho
se vincula a una educacién sanitaria requirurgica
adecuada segun las necesidades del paciente’.

Ademas, los cuidados de enfermeria son
fundamentales en el postoperatorio inmediato
porque fomentan y refuerzan la implicacidn del
usuario en la toma de decisiones, contribuyen a
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la supervivencia, bienestar y seguridad, optimizan los recursos, tiempo y energia y tienen gran reper-
cusion en la evolucién del paciente™.

Los PRR (Programas de Rehabilitacion Rdépida) o Fast-Track pretenden maximizar el bienestar
del individuo y minimizar los recursos sociales implicados en su recuperacién®; con la finalidad de que se
le permita su vuelta a casa, con seguridad, en pocos dias®.

La artroplastia total de cadera estd asociada con un considerable dolor postoperatorio, que esta
influido por factores prequirurgicos®**.

Con el protocolo fast-track que promueve la movilizacién y rehabilitacidn rdpidas se observé alivio
del dolor®.

Las tendencias actuales, estan enfocadas ala implantacion de métodos menos invasivos para
promover la rehabilitacién rapida y las estancias hospitalarias mas cortas. Ademas los hospitales estan
motivados a su implantacidn por la disminucidn de costes que supone®,

Se han realizado estudios que han demostrado que no hay diferencias de complicaciones, reingre-
sos y reintervenciones cuando se comparan grupos intervenidos utilizando la cirugia fast-track y pacien-
tes intervenidos siguiendo el método tradicional®*°.

Uno de los factores mas importantes del éxito clinico es la educacién preoperatoria. Mcgregor et
al. descubrid que la educacién preoperatoria y los folletos informativos redujeron las estancias hospita-
larias tres dias y dieron como resultado una mayor satisfaccion del paciente debido a unas expec-
tativas mas realista de la cirugia®’.

Daltroy et al. afirmaron que los pacientes que recibieron educacién preoperatoria, incluyendo
preparacion psicosocial, redujeron su estancia hospitalaria y requirieron menos medicacidn para el dolor
postoperatorio®®. El objetivo principal del proyecto de mejora de la calidad es la reduccion de la estancia
hospitalaria en los pacientes intervenidos de proétesis total de cadera, el cual se pretende conseguir con
el cumplimiento de los objetivos secundarios, los cuales son, en primer lugar, conseguir que el pa-
ciente obtenga mas y mejor informacién y por ello tome parte activa en su recuperacién, consiguiendo
mejores resultados y disminuyendo las complicaciones, y obteniendo una disminucién de la ansiedad del
paciente y optimizar los recursos reduciendo asi los costes.

OBIJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL: Reduccién de la estancia hospitalaria en los pacientes intervenidos de
protesis total de cadera

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Que el paciente obtenga mas y mejor informacion

Que el paciente tome parte activa en su recuperacion
Disminucién de las complicaciones y mejora en los resultados

Reduccidn de los costes sanitarios

METODOLOGIA
PLANIFICACION DEL PROYECTO

En el siguiente cuadro se ha realizado una cronologia planificada para la realizacién del trabajo de
fin de grado. Para ello se ha empleado el Diagrama de Gannt en el cual se reflejan las actividades que se
van a llevar a cabo. La duracién va desde noviembre de 2017 hasta mayo de 2018.

Las casillas coloreadas en naranja indican el tiempo necesario para la realizacidon de cada
actividad.
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para realizar el proyecto se ha realizado una
busqueda bibliografica, en la que se consultaron
las siguientes fuentes de informacién:

La base de datos Pubmed, utilizando las pa-
labras clave: hip arthoplasty AND fast track. Se
utilizaron ademas los filtros ““Free full text”y =5
afios”’, encontrando asi 57 articulos.

La base de datos Science Direct, emplean-
do las palabras clave: artroplastia de cadera y re-
habilitacion rapida.

La base de datos Google Académico para
la busqueda del Ciclo de mejora continua segun
Deming.

Con el computo de la lectura de articulos
en las bases de datos mencionadas, se seleccio-
naron 24 articulos en los que se basd el trabajo.

DISENO DEL ESTUDIO (PLAN, DO, CHECK,
ACT)

El método empleado paralarealizacién del
proyecto de calidad es el "Circulo de Deming”,
gue consiste en una estrategia de mejora conti-
nua de calidad constituida por cuatro fases?:

- Plan (planificacién):identificacion del
problema vy definicidn de objetivos y cdmo
vamos a alcanzarlos.

- Do (hacer, ejecutar):implementaciéon de
lo planeado en la fase anterior.

- Check (evaluacion): comprobar mediante
indicadores si los resultados obtenidos son los
esperados.

- Act (actuacién): una vez comparados los
resultados con los esperados, comprobaremos si

las medidas implantadas han cumplido las expec-
tativas y segun los resultados obtenidos, las man-
tendremos o planificaremos nuevas actividades
para llegar a alcanzar nuestros objetivos?®.

AMBITO DE POBLACION

El estudio es aplicado en los pacientes in-
tervenidos de prétesis total de cadera en el Hos-
pital Obispo Polanco de Teruel, que cumplen los
criterios de inclusidn y que no presentan ninguno
de los criterios de exclusidn.

DECLARACION DE INTERESES

La autora declara no tener ningun conflicto
de intereses en la realizacién del trabajo de fin
de grado.

DESARROLLO
PLAN

La intervencién de protesis total de cadera
se ha convertido en uno de los procedimientos
mas comunes en cirugia ortopédica®.

En 2015 se realizaron en el Sistema Nacional
de Salud 35000 artroplastias totales de cadera®.

Esta intervencién puede mejorar enorme-
mente el dolor y la limitacion funcional de los
pacientes y su calidad de vida®.

La recuperacién rapida (fast-track) contri-
buye a que la recuperacién de los pacientes sea lo
mas pronto posible tras una cirugia mayor®.

En este proyecto de mejora de la calidad
se va a realizar un proyecto de implantacién del
método fast-track (rehabilitacién rapida) en los
pacientes intervenidos de protesis total de cadera
en el Hospital Obispo Polanco de Teruel, centran-
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donos en la fase preoperatoria y la perioperatoria.
Los beneficios que se esperan conseguir:

-Para el paciente, obtencién de mas y me-
jor informacion sobre el procedimiento, ayudan-
do esto al empoderamiento del paciente, es de-
cir, a que tome parte activa en su recuperacion.
Disminucién de las complicaciones y obtencién
de mejores resultados.

-Para el hospital, disminuir el nimero de
dias de hospitalizacién media del paciente inter-
venido de PTC, reduciendo asi los costes.

-Para el profesional, mayor colaboracién
por parte del paciente y familia, que facilitara el
trabajo de los profesionales. Introduccién de pro-
tocolos que sistematizardn el trabajo.

En primer lugar se realizd la deteccidon del
problema, el cual era el elevado numero de dias
gue el paciente intervenido de PTC pasa ingresa-
do en el hospital. Con los datos proporcionados
por el servicio de historias clinicas del hospital
Obispo Polanco de Teruel de los dias de estancia
hospitalaria de 76 pacientes intervenidos de PTC
desde el dia 01/04/2016 hasta el 31/03/2017 se
concluyd que la estancia hospitalaria media de
estos pacientes es de 5,69 dias de media.

En el estudio realizado por la Sociedad Es-
pafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(SECOT) sobre la situacién en Espafia en el afio

Premios Fin de Carrera S

2017 en cuanto a practicas y tendencias en el
proceso de atencion de las artroplastias totales
de rodilla y cadera se concluyd que existe una
gran variabilidad de estancia en los Hospitales de
las diferentes comunidades autdnomas, encon-
trandose desde 2,6 hasta 12,6 dias, lo que deja
entrever una diversidad de practicas clinicas para
este procedimiento, ademas de la posibilidad de
reducir la estancia hospitalaria media en el Hospi-
tal Obispo Polanco de Teruel hasta en 3,09 dias?!.

En segundo lugar se realizd un andlisis de
las posibles causas del problema principal (eleva-
do numero de dias de hospitalizacién), utilizando
para ello un diagrama de Ishikawa (también co-
nocido como espina de pescado).

Tras el analisis de las causas del problema,
se decide realizar un proyecto de implantacién
del fast- track o programa de rehabilitacién rapi-
da, el cual da comienzo en la fase preoperatoria
poniendo solucién a muchas de las causas del
problema planteadas.

DO

El proyecto de mejora constaria de tres par-
tes: la fase preoperatoria, la perioperatoria (inter-
vencion quirudrgica y hospitalizacién del paciente),
y la postoperatoria (fase de rehabilitacion). Por
la amplitud del proyecto si se abarcaran las tres
partes, se decidid centrar el proyecto Unicamente
hasta el momento del alta hospitalaria.

PACIENTE DOMICILIO
Falta de _, Paca adecuacion
informacion mobiliario
No toma
::'::I activa o & Edad elevada Barreras
recuperacian arquitecténicas
Ansiedad
R
ELEVADO NUMERQ
. DE DiAs DE
T HOSPITALIZACION
No realizan
*  educacidn

Comunicacidn —
e

Falta

Resistencia conocimientos

al cambio

PERSONAL
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Previa autorizacién por el Jefe de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia y la supervisora de
planta de Traumatologia, se planifica la realiza-
cion de un estudio piloto, seleccionando un to-
tal de 4 pacientes intervenidos durante mes de
Marzo y Abril, cuyos datos fueron utilizados para
cumplimentar la ficha de recogida de datos del
paciente (ANEXO 1) y asi poder reflejar grafica-
mente las actividades que se realizarian con cada
uno de ellos en el PRR (ANEXO 6).

La primera parte del proyecto comenzara
en la consulta de traumatologia, donde se com-
probara si el paciente cumple los criterios de in-
clusién en el Programa de recuperaciéon rapida
(fast-track).

Criterios de inclusion: pacientes interveni-
dos de artroplastia total de cadera. Criterios de
exclusion:

- Pacientes sometidos a recambio protési-
co o fracturas.

- Mala situacion funcional del paciente,
previa a la intervencidn, o con importante dete-
rioro de la misma.

- Deterioro cognitivo moderado o severo
que dificulte la colaboracidon voluntaria del pa-
ciente en el proceso rehabilitador.

- Comorbilidad importante o critica que le
impida participar activamente en el proceso de
rehabilitacion. Concretamente:

o Insuficiencia cardiaca grado lll o IV de la
NYHA (New York Heart Association)

o Insuficiencia renal severa
o Déficit sensorial severo (ceguera)

olnsuficiencia respiratoria con oxigenote-
rapia domiciliaria

oSindrome coronario agudo (SCA)
o Ulceras por presién (UPP) grados Ill o IV

o Complicaciones durante la
técnica quirurgica:  afectacién  neuroldgica,
fractura protésica...

o Hemiplejia residual. Poliomielitis.

o Otros factores asociados (depresién, Par-
kinson...)

- Indice de masa corporal (IMC)>35 kg/m2

- Pacientes sin apoyo familiar

- No firmantes del consentimiento infor-
mado especifico para participar en el programa
de rehabilitacion rapida (fast-track)

- Imposibilidad de recibir tratamiento do-
miciliario después del alta (fisioterapia, funda-
mentalmente).

Toda la informacién necesaria sobre el pa-
ciente se recogera en una ficha de datos del pa-
ciente (ANEXO 1).

Si cumple los criterios se adjuntard una
hoja informativa sobre el programa de rehabili-
tacién rapida, sobre qué es una protesis total de
cadera, un programa de recuperacion rapida, so-
bre recomendaciones pre, peri y postquirdargicas
... (ANEXO 2).

Ademas en esta consulta se le entregara al
paciente dos consentimientos informados, de la
intervencién de proétesis total de cadera y de la
inclusion en el programa de rehabilitacion rapi-
da, los cuales seran explicados al paciente y fir-
mados (ANEXOS 3y 4).

En segundo lugar, entre 4 y 6 semanas an-
tes de la intervencién el paciente acudird a la
consulta de anestesia.

Tres semanas antes de la intervencién se
realizard una sesidn de informacién en grupo, en
el cual se juntaran varios pacientes que vayan a
ser intervenidos de proétesis total de caderay que
estén incluidos en el programa fast-track y se les
explicard el programa, la intervencién quirudrgi-
ca, el tipo de protesis que se coloca y posibles
complicaciones. También se resolveran todas las
dudas que puedan surgir a los pacientes y se ha-
ran recomendaciones especiales a los pacientes
que lo precisen (en tratamiento con anticoagu-
lantes, diabéticos...). En esta sesion se entregara
a cada paciente un triptico con las recomenda-
ciones, indicaciones e informacién necesarias
para su intervencion de PTC. (ANEXO 5)

Una semana antes del ingreso, el pacien-
te acudira a una consulta con enfermeria en la
cual se comprobard que tiene todas las pruebas
necesarias realizadas y no existe ninguna con-
traindicacion para la cirugia, se haran algunas
preguntas al paciente sobre si ha sufrido alguna
descompensacién de salud aguda en los ultimos
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ACTIVIDADES

PERIODO DE TIEMPO

Dia de inclu-
sién en PRR

6

semanas | 3
antesdelalQ | antesdelalQ | tesdelalQ

delalQ

tervencion

semanas | 1 semana an- | 2 dias antes | Dia de la in-

Consulta traumatologia

Hoja recogida datos

Dar hoja informativa

Firma 2 consentimientos

Resolucidon dudas y explicaciones
necesarias

Consulta anestesia

Sesién informativa en grupo

Consulta enfermeria

Valoracién por el paciente de la in-
formacidn recibida

Valoracién estado del paciente

Llamada telefénica al paciente

Ingreso

Intervencién quirurgica

dias, se revisara el aspecto de la extremidad afec-
ta, se reforzard la informacién proporcionada en
la sesidn en grupo, se registrara el nivel de dolor
del paciente segln la escala EVA, se medird el es-
tado neuroldgico del paciente y se realizara una
valoracién social y apoyo familiar. También se
pedird al paciente que valore del 1 al 10 la infor-
macién que se le ha proporcionado en el proceso
y su nivel de entendimiento. Esta informacion se
cumplimentara en la ficha de recogida de datos
del paciente utilizada anteriormente (ANEXO 1).

Por ultimo, dos dias antes del ingreso se lla-
mara por teléfono al paciente para preguntarle
por su estado de salud actual y resolver cualquier
duda que le haya podido surgir, ademas de recor-
darle las indicaciones que debe seguir en su caso
especifico.

El dia de la intervencién quirurgica el pa-
ciente ingresara en el Hospital Obispo Polanco,
permitiendo al paciente descansar en su domici-
lio la noche antes ala misma y evitando un dia
de estancia al hospital®’. El personal de enfer-
meria se encargara de revisar la historia clinica,
la medicacién actual, el preoperatorio con las
pruebas complementarias necesarias (radiogra-
fia cadera y térax, electrocardiograma y analitica)
y la firma de ambos consentimientos informados
(PTC y fast-track).

Revista Atalaya Médica n2 14 / 2018

Si el paciente esta en tratamiento con sin-
trom (u otros anticoagulantes) se realizard una
analitica.

Se comprobara que tenga realizadas unas
pruebas cruzadas sanguineas.

El paciente estard en ayuno de sélidos 6
horas antes de la intervencién quirdrgica y podrd
beber agua hasta dos horas antes de la misma.
Ademas se habra indicado al paciente con ante-
rioridad que antes de acudir al Hospital deberd
de ducharse con jabdn neutro.

Tras la intervencion, la cirugia fast-track re-
comienda no usar drenajes si se persigue una re-
cuperacioén rapida, o en su defecto proponen un
uso con baja presion aspirativa, retirandolo en las
primeras 12-24 horas postquirurgicas??.

En cuanto al catéter urinario, el princi-
pal inconveniente es el riesgo de infeccion del
tracto urinario. Segun la evidencia actual, la co-
locacidn rutinaria de sondas urinarias seria inne-
cesaria en pacientes candidatos a una anestesia
espinal y en pacientes que se encuentren dentro
de un protocolo de movilizacion inmediata®. En
el 48% de los hospitales espafioles no se utiliza el
catéter urinario de forma sistematica.

Después de la intervencién el paciente per-
manecera en la unidad postanestésica para rea-
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ACTIVIDADES

PERIODO DE TIEMPO

DIA DE LA INTERVENCION

EN EL DOMICILIO

6 HORAS ANTES

2 HORAS ANTES

EN EL MOMENTO

DEL INGRESO

Ayuno sélidos

Ayuno liquidos

Ingreso en el hospital

Revision por perso- | Historia clinica

nal enfermeria Medicacion actual

Preoperatorio

Consentimiento in-

formado

Pruebas cruzadas

Ducha con jabén neutro

Analitica si el paciente esta anticoagulado

lizar una vigilancia continua de sus funciones
orgdnicas y reflejos vitales durante 2-4 horas.

La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y
Metabolismo (ESPEN) recomienda reestablecer
la ingesta oral tan pronto como sea posible tras
la cirugia, y evitar un ayuno prolongado tanto pre
como postoperatorio?.

La ingesta liquida puede iniciarse, en la ma-
yoria de casos, inmediatamente después de la ci-
rugia favoreciendo la recuperacién funcional.

Por ultimo, la rdpida movilizacién de los pa-
cientes y la fisioterapia puede realizarse de ma-
nera segura y mejora la recuperacién®.

El reposo en cama y la inmovilidad pueden
asociarse con pérdida de musculo, menor satu-
racion de oxigeno, mayor estancia hospitalaria y
un aumento de episodios tromboembdlicos ve-
nosos?.

Para poder iniciar la movilizacién de forma
temprana deben confluir varios factores como
una anestesia y analgesia con minimos efectos
adversos, un paciente educado e implicado y una
buena organizacion del trabajo.

1 de cada 5 hospitales inicia la deambula-
cion dentro de las primeras 24 horas postopera-
torias.

La recuperacién se anticipa a medida que
lo hace la movilizacién, se acorta un dia de estan-
cia cada vez que se adelanta el inicio de la deam-
bulacién un dia®.

En el momento del alta, disponer de unos
criterios de alta establecidos que sean conocidos

por todos los profesionales que atienden al pa-
ciente ayuda a orientar los recursos durante el
proceso de atencién y elimina incertidumbre?3.

Siguiendo el programa de rehabilitacion ra-
pida el alta se prescribira el tercer dia postopera-
torio segun los siguientes criterios:

-No se observan problemas neurovascula-
res importantes

-Escala visual analdgica (EVA) menor o igual
a tres

-No hay evidencia de sangrado
-Herida quirudrgica con buen aspecto
-Funcionalidad correcta

Antes del alta el personal de enfermeria se
asegurard de que el paciente y sus familiares o
cuidadores tienen la informacién necesaria para
volver a su domicilio y realizar sus cuidados®.

CHECK

Una vez implantado el proyecto de mejora
es necesario comprobar los resultados para com-
probar la efectividad de las actividades.

El objetivo principal es disminuir el nimero
de dias de estancia hospitalaria de los pacientes
intervenidos de protesis total de cadera, pero
para ello se han realizado distintas actividades,
como la informacién en grupo y la consulta
preoperatoria con el objetivo de aumentar la
informacion del paciente, por ello se deben eva-
luar diferentes aspectos.

Para ello se han seleccionado cuatro indi-
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cadores de calidad, con los cuales se pretende que todos los usuarios en los diferentes niveles de la
organizacion entiendan el significado de los términos que engloba, su fundamento y su importancia en
relacién con la calidad asistencial y asegurar ademas su utilidad practica.

Estos indicadores serdn evaluados cada 3 meses con los datos obtenidos de la base de datos crea-
da que incluye a todos los pacientes que siguen el PRR.

Nombre del indicador

Estancia hospitalaria media

Dimension Efectividad
Estandar Estancia hospitalaria media de 4 dias
Formula Numero de dias estancia hospitalaria

Numero de pacientes intervenidos siguiendo PRR

Aclaracion de términos

En la estancia media hospitalaria se mide la media de dias que los pacientes interveni-

dos de protesis total de cadera pasan ingresados en el Hospital

Justificacion

La estancia media es un indicador de facil calculo y da una visidon sobre la efectividad
clinica ya que las complicaciones vy los efectos adversos de la practica clinica

prolongan la estancia.

Fuente

Datos aportados por la base de datos de pacientes incluidos en el PRR

Tipo de indicador

Resultado

Poblacién

Todos los pacientes intervenidos de proétesis total de cadera incluidos en el programa

de rehabilitacién rapida (fast-track)

Criterio de calidad

Los pacientes deben permanecer ingresados el minimo tiempo posible tras la inter-

vencién, con las maximas garantias de efectividad del tratamiento.

Comentarios

Segun un estudio de la SECOT sobre la situacion en Espafia en el afio 2017, se
concluyé que la estancia media en hospitales espafioles varia entre 2,6 y 12,6 dias,
lo cual nos presenta la posibilidad de reducir la estancia media actual en el Hospital

Obispo Polanco.

Nombre del indicador

Mejora del conocimiento del paciente sobre la intervencién a la que va a ser some-
tido

Dimension Efectividad

Estandar Se calcula a partir de los datos obtenidos en las dos preguntas realizadas al paciente.
El 80% de los pacientes entiende la informacidn proporcionada.

Formula Numero de pacientes que han entendido la informacidn proporcionada

x100

Numero de pacientes que han sido informados

Aclaracion de términos

La formacién del paciente consistira en una sesion formativa en grupo, ademas de
la resolucién de dudas de manera individual en todo momento. Se considera que el
paciente ha entendido la informacion proporcionada si obtiene una media de mas de

6 en las dos preguntas realizadas.

Justificacién

Fuente

Los conocimientos adquiridos por el paciente influyen después en su recuperaciéon
Datos aportados por dos preguntas que se realizan al paciente para valorar los cono-

cimientos adquiridos

Tipo de indicador

Resultado

Poblacién

Todos los pacientes que han realizado la sesién de informacion en grupo

Criterio de calidad

El conocimiento del paciente sobre el proceso y la intervencidn quirurgica es funda-
mental para la disminucién de la ansiedad prequirurgica, el empoderamiento del pa-

ciente y la rehabilitacion postoperatoria.
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Nombre del indicador Ausencia

Dimension Efectividad

Estandar Las incidencias se daran en un 2% de los pacientes
Férmula Numero pacientes que presentan incidencias

X100

Numero pacientes incluidos en el PRR

Aclaracion de términos

Farmacos anticoagulantes que contraindiquen la técnica anestésica. Cumplimien-

to del ayuno prequirurgico.

Justificacion

Las incidencias por incumplimiento del paciente de las indicaciones previas dadas por
el personal sanitario suponen la cancelacién de la intervencidén quirdrgica, en mu-

chas ocasiones una vez ya en el quiréfano.

Fuente

Tipo de indicador

Datos aportados por la base de datos de pacientes incluidos en el PRR

Resultado

Poblacién

Todos los pacientes incluidos en PRR

Criterio de calidad

Nombre del indicador

Las incidencias que suspenden una intervencion quirdrgica el mismo dia previsto para
su realizacion suponen un gasto econémico y de recursos muy elevado al sistema sa-
nitario

Reingresos tras el alta de un PRR por complicaciones postquirurgicas agudas

Dimension Seguridad
Estandar La tasa de reingresos sera del 0%
Formula Numero reingresos

X100

Numero pacientes PRR

Aclaracion de términos

Se considera reingreso  por complicacidn postquirdrgica aguda a el ingreso del
paciente en el Hospital tras ser dado de alta por el Servicio de Traumatologia después

de seguir el PRR en una intervencion de PTC, en los primeros 6 meses.

Justificacion

Un reingreso tras el alta de un programa de rehabilitacion rapida sera un fracaso dado
que el objetivo es lograr la disminucién de la estancia hospitalaria. Actualmente el

indice de reingresos por complicaciones postquirurgicas agudas tras PTC es 0.

Fuente

Datos aportados por la base de datos de pacientes incluidos en el PRR

Tipo de indicador

Resultado

Poblacién

Todos los pacientes intervenidos de PTC incluidos en el programa fast- track (PRR)

Criterio de calidad

Los reingresos hospitalarios indican la existencia de una complicacidn en el proceso de

recuperacion del paciente

ACT

CONCLUSIONES

Tras la evaluacion de los indicadores de
calidad, se comprobarad la efectividad de las me-
didas aplicadas. En caso de que hayan tenido el
efecto deseado se volverdn a aplicar, de la misma
formando o mejorando los aspectos que se con-
sidere necesarios. Si el efecto conseguido no ha
sido el deseado, se cambiardn los aspectos erro-
neos del proyecto, para conseguir una mejora
continua de calidad.

La intervencién quirdrgica de prétesis total
de cadera es muy frecuente en la actualidad y ge-
nera elevados costes al sistema sanitario, entre
otros motivos por el elevado numero de dias que
estd ingresado el paciente intervenido (estancia
hospitalaria) y las complicaciones que pueden
surgir debido al ingreso.

Se han identificado diferentes causas del
problema, como puede ser la falta de educacion
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preoperatoria al paciente derivando en una falta de empoderamiento por parte de este en su recupera-
cion, falta de protocolos en los hospitales o falta de conocimientos del personal.

Existen datos que demuestran que con la implantacién del programa de rehabilitacion rapida en
las intervenciones de protesis total de cadera con las actividades que este implica, como la educacion
preoperatoria del paciente, el ingreso en el mismo dia de la intervencidn, el inicio del la ingesta lo antes
posible y la deambulacién precoz, se puede conseguir disminuir considerablemente el nimero de dias

de estancia hospitalaria, lo cual conlleva una disminucion en las complicaciones y en los costes.

Destacando datos como que adelantar un dia la deambulacion en el paciente adelanta un dia su

alta hospitalaria.

Por ello el trabajo se ha dirigido a una propuesta de mejora con laimplantacién del método
fast-track, organizando un cronograma con las actividades que se realizarian con el objetivo de disminuir
la estancia hospitalaria, y aunque para ello se necesita la coordinacién de todo el equipo multidisciplinar
supondria grandes ventajas que se han visto reflejadas en este proyecto.
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ANEXO1 FICHA RECOGIDA DATOS PACIENTES

FECHA DE CONSULTA / /

FECHA PREVISTA PARA LA INTERVENCION / /

EDAD ____
SEXO HOMBRE/MUJER

PESO____ ALTURA __  IMC____
MOTIVO ARTROPLASTIA TIPO DE PROTESIS
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO SI / NO

MEDICACION HABITUAL :

ANTECEDENTES:

-Anticoagulantes __

-Problemas préstata

-Diabetes __

-HTA __

-Insuficiencia cardiaca __ Grado (NYHA)

-Sindrome coronario agudo (SCA)

-Insuficiencia respiratoria ___ Oxigenoterapia domiciliaria
-Insuficiencia renal __ Grado

-UPP__ Grado __

-Déficits sensoriales

-Deterioro cognitivo __ Grado: leve / moderado / grave
-Hemiplejia residual. Poliomielitis

-Otros: Parkinson, depresion...

¢Ha presentado descompensaciones de salud agudas o crénicas? SI / NO

Aspecto de la extremidad afecta: Optimo SI / NO

Problemas
Entiende la informacién proporcionada (Del 1 al 5) (1: No asimilado; 5: Asimilado)
Realiza los ejercicios domiciliarios (Del 1 al 5) (1: No los realiza; 5: Los realiza correctamente)

Intensidad del dolor manifestado (EVA)

Capacidad neuroldgica (1 muy comprometida, 5 no comprometida)
VALORACION SOCIAL:

¢Hubo acompafiamiento familiar en la consulta preoperatoria? SI / NO

¢El paciente acudié solo? SI / NO

¢Se observa un buen apoyo familiar? SI / NO

¢El paciente entiende la informacion y se muestra colaborador? SI / NO
VALORACION POR EL PACIENTE DE LA SESION INFORMATIVA

¢Coémo valora (del 1 al 10) la informacion proporcionada?

¢Como entiende (del 1 al 10) la informacidén proporcionada?

¢Se presentaron complicaciones durante la técnica quirdrgica? SI / NO

¢Tiene posibilidad de recibir tratamiento domiciliario después del alta (fisioterapia, fundamentalmente)? SI / NO



£EN QUE CONSISTE LA IMPLANTACION DE UNA

P ROT ES'S TOTAI_ ; 5 PROTESIS DE CADERA?
DE CADERA

Censiste en sustituir la articulacién enferma por una artificial denominada

PROG RAMA prétesis, |a parte sustituida es concretamente la superficie del extremo del

FAST-TRACK

Témur [&l hueso del musko) v de la pelvis,

Esta cirugia suele durar entre una y 405 horas, pero dependerd de la situacidn
especifica de cada pacients.

En la mayoria de los casos, la intervencidn se realiza en tres pasos:

-Incisién para exponer la articulacién de |a cadera

-Extirpacidn del cartilago y el huese afectade en la cadera

-Fijacidn de la prétesis al fémur y 2 12 pelvis

Los riesgos, aunque son poco frecuentes, estdn  detallados en ef
consentimients informade que habrd firmado antes de l1a intervencidn. Si
tiene cualquier duda al respecto, consiitela con el equipo asistenclal.

FOLLETO INFORMATIVO

INTERVENCION OUIRURGICA DE PROTESIS TOTAL DE
CADERA 5|GUIENDO EL PROGRAMA FAST-TRACK
{REHABILITACION RAPIDA)

SU COLABORACION ES ESENCIAL PARA SU RAPIDA RECUPERACION

RIESGOS DE LA INTERVENCION

¢EXISTEN OTRAS ALTERNATIVAS AL TRATAMIENTO QUIRURGICO?
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ANEXO 4 (ELABORACION PROPIA)
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ViA
DE REHABILITACION RAPIDA (FAST-TRACK)

TiTULO DEL PROYECTO: PROGRAMA DE REHABILITACION RAPIDA (FAST-
TRACK) EN PROTESIS TOTAL DE CADERA,

oo DN DEEMErD . . oov e ve s in , autoriza a los médicos del Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Obispo Polance de Teruel

a realizar el programa de rehabilitacion rapida (fast-track).

Firmado: El paciente o famililar

El investigador ... . ... ..



ANEXO 5 (ELABORACION PROPLA)

RECOMENDATIONES

LS e
FROTESIS TOTAL DE
R = WILETAS. Fomm 113

BE e ras d ¢ dminas
H oreTar cid

*mm

m-ﬁ
L]
.

: ACOUCEDC £M TODO
YUELTA A CASA .ﬂ s

im.u:-:---.-n-m—
TRAREE B B i, flrd
e riege e oo N
+ 1 iy Ly ool

o O S
"‘" PN B il poesld b
u kg o i 0 B EEdT

ﬂ J e cm pwic g e ﬁ:._

; N S e e
= -]
A Eucra mape g sater
OOFELETE D04 EL FEPECLALTSTS 0
im&mmu—aﬁ BOLGAA AN DRG] PREREATS
L T L5 SIGLENTES ST

Ftﬁl-l-m-tl-nnh-l:

TERG A CLETEk Mol O0R LS EWTTRA . # Do FEps s oue e ceda a
PO FIEROMELES L -l:l'm-‘:;:n_ cr e 30 .:'H"I'H'l'l"'l..-'
-t LR T S TR 4 .
ik e 4t S S A T — 'Ilr'-'ll:h-ﬂ:th-i:-h,
gl b W Gl T CamaH i et p e SN Wl palnr S
e ——— ~shticooem v ks i iy * Brpiads i W Meinidd

in nrimdomion g ba oo #+ Profaras b s
@ RO LR C e Dl & ey reelpehime i::




VIA PROGRAMA DE salu
EEBEIHMHGDN RECUPERACION RAPIDA DE PTC mmtervion g
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ANEXO 6 FICHA RECOGIDA DATOS PACIENTES PACIENTE N2 1
FECHA DE CONSULTA 25/07/2018
FECHA PREVISTA PARA LA INTERVENCION 04/04/2017
EDAD 72
SEXO HOMBRE/MUIJER
PESO 89 ALTURA 178 IMC 28,09
MOTIVO ARTROPLASTIA coxartrosis
TIPO DE PROTESIS: PTC no cementada titanio trabecular (Depuy- Synthes)
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO SI / NO

MEDICACION HABITUAL: Pantoprazol 20mg/24h, Omnic ocas 0,4mg 1comp/12h, Paracetamol 1 gr/8h, Trangorex 200mg % comp/24h,
Lixiana 60mg/24h, Silarine 80mg, Acetensil plus 20/12,5mg 1/2como /24h, Lyrica 75 1c/24h, Nolotil 1c/24h++++

ANTECEDENTES:

-Anticoagulantes Sl -Problemas prostata Sl

-Diabetes NO -HTA SI

-Insuficiencia cardiaca NO Grado (NYHA) -Sindrome coronario agudo (SCA) NO
-Insuficiencia respiratoria NO Oxigenoterapia domiciliaria NO -Insuficiencia renal NO Grado __
-UPP NO Grado __ -Déficits sensoriales NO

-Deterioro cognitivo NO Grado: leve / moderado / grave -Hemiplejia residual. Poliomielitis

-Otros: Parkinson, depresion...

¢Ha presentado descompensaciones de salud agudas o crénicas? SI / NO

ASPECTO DE LA EXTREMIDAD AFECTA:

Optimo Sl / NO

Entiende la informacion proporcionada (Del 1 al 5) 4 (1: No asimilado; 5: Asimilado)
Realiza los ejercicios domiciliarios (Del 1 al 5) 5 (1: No los realiza; 5: Los realiza correctamente)
Intensidad del dolor manifestado (EVA) 8

Capacidad neuroldgica (1 muy comprometida , 5 no comprometida) 4
VALORACION SOCIAL:

é¢Hubo acompafiamiento familiar en la consulta preoperatoria? S| / NO

¢El paciente acudi6 solo? SI / NO

éSe observa un buen apoyo familiar? Sl / NO

¢El paciente entiende la informacion y se muestra colaborador? Sl / NO
VALORACION POR EL PACIENTE DE LA SESION INFORMATIVA

é¢Como valora (del 1 al 10) la informacién proporcionada? 8

¢Como entiende (del 1 al 10) la informacion proporcionada? 8

éSe presentaron complicaciones durante la técnica quirdrgica? SI / NO

¢éTiene posibilidad de recibir tratamiento domiciliario después del alta (fisioterapia, fundamentalmente)? SI / NO
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ANEXO 7 FICHA RECOGIDA DATOS PACIENTES PACIENTE N2 2
FECHA DE CONSULTA 23/01/2018
FECHA PREVISTA PARA LA INTERVENCION 12/03/2018
EDAD 80
SEXO HOMBRE/MUJER
PESO 95 ALTURA 172 IMC 32,11
MOTIVO ARTROPLASTIA coxartrosis
TIPO DE PROTESIS: PTC no cementada, metal trabecular Trilock Pinnacle (Depuy-Dynthes)
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO SI / NO

MEDICACION HABITUAL: Sintrom, Sutril neo 5mg 0-1-0, Digoxina 0-1-0, Sevikar HTC 40/5/25 1-0-0, Janumet 50/100 1-0-1, Livazo 2mg

0-0-1, Paracetamol alternado con Nolotil cada 8h, Pantoprazol 40 1-0-0.

ANTECEDENTES:

-Anticoagulantes S| -Problemas préstata NO

-Diabetes SI -HTA SI

-Insuficiencia cardiaca SI Grado (NYHA) -Sindrome coronario agudo (SCA) NO
-Insuficiencia respiratoria NO Oxigenoterapia domiciliaria NO -Insuficiencia renal NO Grado
-UPP NO Grado __ -Déficits sensoriales NO

-Deterioro cognitivo NO Grado: leve / moderado / grave -Hemiplejia residual. Poliomielitis NO

-Otros: Parkinson, depresion...NO

éHa presentado descompensaciones de salud agudas o crénicas? Sl / NO

ASPECTO DE LA EXTREMIDAD AFECTA:

Optimo SI / NO

Entiende la informacion proporcionada (Del 1 al 5) 3 (1: No asimilado; 5: Asimilado)
Realiza los ejercicios domiciliarios (Del 1 al 5) 3 (1: No los realiza; 5: Los realiza correctamente)
Intensidad del dolor manifestado (EVA) 6

Capacidad neuroldgica (1 muy comprometida, 5 no comprometida) 4
VALORACION SOCIAL:

é¢Hubo acompafiamiento familiar en la consulta preoperatoria? Sl / NO

¢El paciente acudio solo? SI / NO

éSe observa un buen apoyo familiar? S| / NO

¢El paciente entiende la informacién y se muestra colaborador? Sl / NO
VALORACION POR EL PACIENTE DE LA SESION INFORMATIVA

¢Como valora (del 1 al 10) la informacion proporcionada? 7

¢Como entiende (del 1 al 10) la informacién proporcionada? 7

éSe presentaron complicaciones durante la técnica quirargica? SI / NO

¢éTiene posibilidad de recibir tratamiento domiciliario después del alta (fisioterapia, fundamentalmente)? SI / NO
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ANEXO 8 FICHA RECOGIDA DATOS PACIENTES PACIENTE N2 3
FECHA DE CONSULTA 07/11/2017
FECHA PREVISTA PARA LA INTERVENCION 19/03/2018
EDAD 67
SEXO HOMBRE/MUIJER
PESO 69 ALTURA 172 IMC 23,32
MOTIVO ARTROPLASTIA coxartrosis
TIPO DE PROTESIS: PTC no cementada, metal trabecular Trilock Pinnacle
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO SI / NO

MEDICACION HABITUAL: Sinvastatina

ANTECEDENTES:

-Anticoagulantes NO -Problemas préstata NO

-Diabetes NO -HTA NO

-Insuficiencia cardiaca NO Grado (NYHA) -Sindrome coronario agudo (SCA) NO
-Insuficiencia respiratoria NO Oxigenoterapia domiciliaria NO -Insuficiencia renal NO Grado
-UPP NO Grado __ -Déficits sensoriales NO

-Deterioro cognitivo NO Grado: leve / moderado / grave -Hemiplejia residual. Poliomielitis NO

-Otros: Parkinson, depresion...NO

éHa presentado descompensaciones de salud agudas o crénicas? Sl / NO

ASPECTO DE LA EXTREMIDAD AFECTA:

Optimo SI / NO

Entiende la informacién proporcionada (Del 1 al 5) 5 (1: No asimilado; 5: Asimilado)
Realiza los ejercicios domiciliarios (Del 1 al 5) 5 (1: No los realiza; 5: Los realiza correctamente)
Intensidad del dolor manifestado (EVA) 8

Capacidad neuroldgica (1 muy comprometida , 5 no comprometida) 5
VALORACION SOCIAL:

¢Hubo acompafiamiento familiar en la consulta preoperatoria? S| / NO

¢El paciente acudio solo? SI / NO

éSe observa un buen apoyo familiar? SI / NO

¢El paciente entiende la informacién y se muestra colaborador? Sl / NO
VALORACION POR EL PACIENTE DE LA SESION INFORMATIVA

¢Como valora (del 1 al 10) la informacién proporcionada? 10

¢Como entiende (del 1 al 10) la informacién proporcionada? 10

éSe presentaron complicaciones durante la técnica quirargica? SI / NO

¢éTiene posibilidad de recibir tratamiento domiciliario después del alta (fisioterapia, fundamentalmente)? SI / NO
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En el Grupo de Empresas ASTEDE,
gestionamos sus asuntos contables,
fiscales, laborales, juridicos y de
seguros, con la maxima eficacia.

Condiciones especiales
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___CORREDURIADE
@ SOCIEDADES SEQUB_OS
Constitucién, gestion y disolucion
de todo tipo de sociedades. PIAS (Plan Individual SEGUROS ACCIDENTES.
, Ahorro Sistematico). SEGUROS DE COMERCIO
@ ASESORIA - PPA (Plan Prevision Y PYMES.
Contable, Fiscal, Laboral, Juridica. Asegurado). RESPONSABILIDAD
EMPRESARIOS Y FONDOS DE INVERSION.  CIVIL.
PROFESIONALES INDIVIDUALES SEGUROS DE AHORRO. ~ AUTOMOVILES, MOTOS.

Y AHORRO INFANTIL. AUTONOMOS.
SEGUROS DE HOGAR PROTECCION

- Confeccion y/o revision de libros.
- Preparacion de impuestos y envio

de los mismos a la AFAT. Y COMUNIDADES. AUTONOMOS.
- Coherencia de libros con la informacion. VIDA RIESGO Y DECESOS.
VIDA AHORRO. SALUD.

% FUNDACIONES

Constitucion, gestion y disolucion.

INVERSIONES

- Planificacion de inversiones financieras e inmobiliarias.
- Banca privada.

- Colaboracién con entidades financieras para
obtencion de créditos empresariales.

Conseguimos
una inmejorable
cobertura para

CONSULTORES iy nuestros clientes,

centralizando tanto

- Valoracion de empresas. .
- Asesoramiento en fusiones y adquisiciones de empresas. - nec?51dades

- Gestiones de patrimonios familiares. _ profesmna.les //
- Analisis econémico y de mercado. el SUTTRR JC
- Compra y venta de empresas. -
- Derecho concursal.

- Auditorias.

- Viabilidad econdémica y presupuestaria
de infraestructuras y proyectos de inversion.

- Asesoramiento grandes patrimonios o cartera discrecionales.

Plaza Aragon 4, 1° B 50004 Zaragoza (Espafia) Tel.: 976 216 417 y 976 568 758
astede@astede.es www.astede.es victrix@astede.es www.victrixseguros.es



