Optimitzacio del proces
d'artroplastia primaria de
maluc | genoll

P. Julian; M. Gonzalez; T. Amela; E. Permanyer; M. Lolo; O. Roura
Hospital Universitari Mutua Terrassa, novembre 2013

V Jornada técnica
d’innovacions infermeres

@ Hospital Universitari
ERSIT BBAR HORA ..t MituaTerrassa




Situacio actual

v" Sostenibilitat del sistema sanitari, afecte tots els paisos
desenvolupats

v" Clients amb elevada edat i comorbiditat suposen una molt
elevada despesa sanitaria

v Després de les cesaries les intervencions de protesi de
genoll i maluc son les mes frequents (CMBD 2008)

v" Anualment es realitzen 8.000 Protesi Total de Maluc i
14.000 Protesi Total de Genoll

Pla Director de les malalties reumatologiques i aparell locomotor 2010.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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5. Enfocament en el pacient i families

6. Nou model de contractacio

U 7. Incorporacio del coneixement professional
8. Millora del govern i participacio

9. Informacid, transparéncia i avaluacié

v Envelliment progressiu de la poblacio
v’ Elevada prevalencga malalties croniques
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Alternativa a ’atencio

Fast-track/circuits rapids:
v Anys 90, mesures pre, peri i post
operatories per millorar la evolucio
postoperatoria en cirurgia colon

Recuperacio Rapida

WXy

12 anys d experiencia Prof. Kehlet

Mes de 140 hospitals a Europa

H. Kehlet, Jorgen B Dahl. Anaesthesia, surgery, and challenges in postoperative recovery. Lancet 2003; 362: 1921-28.
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v 16347 cirurgies electives,
340 genoll i 130 malucs

v Cures estandarditzades,
trajectoria clinica 7 dies

v' 2011 inici projecte innovador:
Recuperacio Intensiva
Funcional (RIF) per cirurgia

artroplastia
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Objectius del projecte

Implementar nou procés d’atencio per les artroplasties
de genoll i maluc:

v'Alinear el projecte amb el Pla de Salut de Catalunya, pacient és
I’eix central del procés: client sanitari

v" Aplicacio del Model EFQM

1.Orientacién hacia
los resultados

8. Responsabilidad — 2.O0rientacion al
social \c"en"’

7.Desarrollode 3.Liderazgo y
Alianzas coherencia
6. Plo<esom\ ’/-t.ces!lén por
de aprendizaje, procesos y hechos
innovaciény mejora 5. Desarrollo e
implicacién de las
personas
m »*""*::. Hospital Universitari
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Definicio

El programa de Recuperacié Intensiva Funcional

RIF de 'HUMT, ha consistit en implantar un conjunt
d'intervencions pre, intra | post operatories basades
en la innovacio dels circuits rapids en el proceés
d’'atencio de l'artroplastia, encaminades a reduir

I'ilmpacte de la cirurgia protesica en el pacient.
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Que voliem assolir?

PRESENT FUTUR
 1dia abans cirurgia 0 dies abans cirurgia
» 8 dies estada mitjana « 3-4 dies estada mitjana
* LLE<12mesos  LLE< 9mesos
* 12 mobilitzacio 24/48h * 12 mobilitzacié 6/8h

Recuperacié rapida
No complicacions
Satisfaccio pel pacient

<<* MuatuaTerrassa
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Bases dels circuits rapids

INTERVENCIO MULTIMODAL | MULTIDISCIPLINARIA

Estada mitjana
Satisfaccio pacient

Empoderament pacient
Gestio del dolor
Minimitzar estres quirurgic
Mobilitzacio precoc

Visio holistica proces

..t MiatuaTerrassa
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Projecte RIF

Implementacié

Produccio

@
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Diagnostic

5.
Cuidados
Postquirtrgicos

@

Anestesia, Rehab,
Enfermeria, COT

A

coT

V1

7.
Cuidados Post-
Hospitalarios

Enfermeria, COT

Cuidados
Enfermeria

Movilizar

Activamente & Senta
Paciente. Cuidados

Enfermeria

Enfermeria

Dea':r:Itr)Tl]J?;gién Cuidados Valorar & Dar 16 2 Visitas Visita
. ’ Hospitalarios de Alta Enfermeria coT
Cuidados
n ermerla COT Enfermena
+ 48 horas +5/+6dias + 2 semanas + 4/5 semanas

=

Trayectoria
Cuidados

Controlar
Dolor

Trayectoria
Cuidados

r

Controlar
Dolor 1 vez al dia

Radiografias
Trayectoria C.

hH—

Trayectoria
Cuidados

=

Alta
Con ambulancia

Ejercicios de Fisio
en PTR

Visita de Control

Entregar Informacion

Rehabilitacion

de Infeccién
Domiciliara PTR
U dolor & Fisio
+ 24 / +48 horas +2/+6dias +2/+6dias +5/+6dias
Protocolo Dolor Protocolo Protocolo Protocolo Informacién Rehab
Domicilio
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Produccio

v" Criteris de inclusio

v" Criteris d’exclusio

v Educacio del pacients

v Maneig del dolor post operatori
v Mobilitzacio precoc

v" Circuit Funcional

v" Indicadors del procés

v" Criteris d’alta
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Projecte RIF

Implementacié

Produccio
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Resultats RIF

Periode gener- setembre 2013

Procediment | Dones Homes Edat mitjana | Estada mitjana EVA 24h
<4 dies 24 dies Mitjana

PTG 142 69% 31% 69,14 76,8% 23,2% 1,74

PTM 60 36,7% 63,3% 69,18 91,7% 8,3% 1,86

Mobilitzacié pacients: 84% bipedestacio abans 3h arribada a planta
/7% deambulacié amb ajut en les primeres 8-12h
post cirurgia

Satisfaccio pacients: 97% estan satisfets o molt satisfets amb el procés
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Infermeria/ RIF

Lideratge projecte

Coordinacio inter nivells

Presencia infermera
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Treball infermer/ RIF

Preoperatori

« Empoderament pacien!

« No malalt/protagonista de la
recuperacio

« Sessid motivacid/educacio
* |Informacid

* Visita prequirurgica
» Coordinacié

« Trucada prequirurgica
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Treball infermer/ RIF
Intraoperatori

Informacio

Seguretat pacient

« Llistat verificacio quirurgic
Tractament dolor
Coordinacio acte quirurgic

@ "%z Hospital Universitari
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Treball infermer/ RIF

Postoperators

* Ingesta i mobilitzacio precog
« Programa rehabilitacio recuperacio
» Deteccidé complicacions
« Coordinacio hospitalitzacio i alta
» Avaluaci6 posterior
« Trucada post quirurgica
« Satisfaccio
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Conclusions

v' Els circuits rapids minimitzen l'estrés quirurgic

v La implementacié d’'un Programa de Recuperacié Intensiva
Funcional en la cirurgia d'artroplastia ha significat una millora del

proces d’atencio

v' El control del dolor permet una rapida recuperacio funcional,

redueix la estada mitjana i incrementa la satisfaccio dels pacients
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Conclusions

v' L'éxit de la intervencié multimodal es basa principalment en el
empoderament del pacient i la implicacio del equip

multidisciplinari

v El lideratge infermer i el treball en equip ha incrementat les

sinergies dins del grup d’infermeria.

v La coordinacio interdepartemental d’'infermeria esdevé decisiu

per garantir la continuitat assistencial
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El canvi ha estat possible

3.5h PI
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