Medicina perioperatoria. Un paso por quiréfano mas amable
A TU LADO, EN TU CIRUGIA.

Programa de empoderamiento y humanizacion de la asistencia al paciente
de Medicina Perioperatoria del Hospital Universitari i Politecnic la Fe
sometido a cirugia abdominal mayor oncoldgica.

ANTECEDENTES

La Medicina Perioperatoria (MPQ), es un conjunto de medidas y estrategias aplicadas
en todo el proceso perioperatorio, orientado a optimizar y acompanar a los pacientes
de cirugia mayor abdominal oncolégica desde el periodo preoperatorio, minimizar el
impacto de la cirugia y empoderarlos en el postoperatorio hasta una recuperacion
funcional completa. La Unidad de Medicina Perioperatoria del Area Clinica de
Anestesiologia, Reanimacion y Bloque Quirurgico del Hospital Universitari i Politecnic La
Fe de Valéncia inicia su actividad en 2015 encaminados hacia la excelencia en el cuidado,
la implicacion y empoderamiento del paciente en el proceso quirdrgico y la
humanizacion de la asistencia. Desarrollamos el proceso perioperatorio a través de
cuidados médicos/enfermeria con un enfoque multidisciplinar centrado en el paciente,
valorando su implicacién y participacion activa y aplicando estrategias previamente
establecidas y contrastadas alineadas a nivel europeo e internacional.

4.‘ El programa de Medicina Perioperatoria (MPO)

incluye los cuidados personalizados que le
ofrecemos el equipo de profesionales que
coordinamos las actividades relacionadas con

’ ' su intervencidn quirdrgica, antes durante y

después de la misma.



¢CUALES SON NUESTROS OBJETIVOS?

» Fomentar su participacion activa. Usted es el protagonista.

+ Disminuir las complicaciones.

» Acelerar su recuperacion.

» Mejorar su prondstico en términos de calidad de vida.

» Acompanar de manera presencial, telefénica y a través del correo electrdnico:

enfermeria_mpolafe@gva.es

Dentro del Plan de Humanizacién llevado a cabo por el Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Universitari y Politécnic La Fe de Valencia, la Unidad de
Medicina Perioperatoria estd articulando un programa integral que consta de:

1. Enfermera de referencia. El paciente desde el momento de su inclusion en lista
de espera quirurgica dispone de una enfermera de referencia en la Unidad que
le acompafia y estd disponible para atender sus dudas y ayudarle hasta su
recuperacién funcional hasta los 30 dias tras la cirugia. Tras la inclusién en lista
de espera quirurgica hay un primer contacto telefdnico para la evaluacién inicial,
revision de medicacidn habitual y realizacion de escalas de valoracién funcional.
A la semana hay una visita de consulta presencial y se mantiene el seguimiento
telefénico hasta la cirugia. Durante la cirugia y el ingreso hospitalario hay un
seguimiento presencial diario tanto en quiréfano como en sala de hospitalizacion
hasta el alta a domicilio. A los 30 dias tras la cirugia hay una consulta telefénica
con evaluacion de los resultados y de la experiencia reportada por el paciente
con una entrevista estructurada. Durante todo el proceso el paciente dispone si
precisa de contacto telefdnico, via email o redes sociales para aclarar cualquier
duda y ayudarle en el proceso ademas de proporcionarle un informe de
continuidad de cuidados individualizado.

2. Informacion al paciente. Una adecuada informacién es imprescindible para una
implicacion del paciente en sus cuidados. La instauracién de multiples medidas
para optimizar al paciente hace fundamental unas instrucciones perioperatorias
escritas con acceso a contenido audiovisual en el canal de youtube del Hospital
la Fe a través de cddigo QR.

El paciente puede acceder a la informacion desde casa

"Folletos informativos para Pacientes":
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2F



www.lafe.san.gva.es%2Ffolletos-informativos-para-
pacientes&amp;data=04%7C01%7Cmarchesi_cla%40gva.es%7Ce0947c9eal8b4cae
€20f08da01c1a835%7C26c4f2b0d79¢48d89b6c60524a48f128%7C0%7C0%7C6378
24229420944557%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAILCIQlj
0iV2luMzliLCJBTil6lk1haWwiLCIXVCI6Mn0%3D%7C3000&amp;sdata=tKb1xOpcE%2
BJujGlzWzDfVm%2FWRODJIYgF84ComPJ9EZQ%3D&amp;reserved=0

Estas estrategias de optimizacion preoperatoria se articulan en base a cinco pilares.

)

(comMo Lo
CONSEGUIREMOS?

1. Ejercicio fisico
2. Correccidn de la anemia
3. Soporte nutricional
k. Soporte emocional
5. Habitos saludables

e Ejercicio fisico regular. Consta de ejercicio fisico intervalico individualizado a
través de la escala DASI asociado a ejercicios de tonificacion y movilidad
articular con objeto de mejorar la capacidad fisica funcional del paciente y
consolidar el habito saludable de ejercicio fisico regular.

@ EJERCICIO FISICO

€1 ejercicio fisico ayuda o mejorar su bienestor general, mantener su

movilidad y contribuye @ reanudar sus actividades diarias lo antes posible.
Homos desarrollado un programa de entrenamiento en colaboracién con la
Facultad de Fisioterapia de Valencia para prepararle pora su cirugia.

En la etapa preoperatoria realizare evaluacién de su capacidad

funcional. Con los resultados y de individualizada se le indicaran
ios aerbbicos (sjers ico con cambios de ritmo de
lad) combinado con ejercicios de fuerza.

Al alta recibiré i fones escritas, para ko rei i iva ol ejercicio
fisico y los actividades de su vida cotidiana. Al mes aproximadamente, la Unidad de
Medicina Perioperatoria realizaré un seguimiento.

RECOMENDACIONES GENERALES

€., Reglade no dolor: si Respire con normalidad:
¥\ durante un ejercicio sients inspirando antes de

. dolor articular o muscular, = realizar el esfuerzo,

S * espirando durante el

respiracién dificultosa,
mareo, taquicardia, etc., mismo, y volver a inspirar
pare inmediatomente. al acabarlo.

Utilice un espacio
@ e % Colisdo g ropa cbmoda.




Entrenamiento
fisico aerébico

El entrenamiento fisico
aerbbico con periodos de alta
y baja intensidad es adecuado
para mejorar la funcién
cardiopulmonar.

El entrenamiento lo realizaré
diariamente hasta el dia de lo
intervencién.

Realice un registro diario,
Indicando cémo se siente tras la
realizacién del ejercicio y cudl ha
sido el esfuerzo percibido durante
la realizacién del mismo.

Ejercicios de fuerza

Los ejercicios de fuerza estén
los @ mantener su
musculatura.

Como consecuencia del ingreso
hospitalario, tendré una actividad
menor a la que realiza en su

vida cotidiana, es importante
anticiparse y prepararse para
prevenir complicaciones y evitar
retrasar su recuperacion.

El entrenamiento lo realizard

diariamente hasta el dia de la
intervencién.

( Ejercicio )

manténgose U
© Doscanse uncs seguados y empiece de nunvo.

Iniclo
© Realice 2 series con 5 repeticiones cada uno.

O Rulice 2 series con 6 repeticiones cada una.

(‘Ejereicio2 )
L J

Procedimiento

© Doble los codos hacia i pacho, dirigiendo las pesas hacla los hombros.

Inicio

© Excoja una pesa de 1kg que le sea cémoda en el agarre para a realizocién del
ejercicio [por ejemplo, una botella de ogua de litro).
© Roalice 2 series con § repeticiones cada una.

D

3 Caminar 30 minutos (6 series x 6 minutos) 6 minutos caminando a ritmo moderado

+1minuto caminando répido (ascanso o descenso de 1 piso de escaleras).
© Estiramientos de mi

Intensidad media

© Caminar 30 minutos (5 series x 6 minutos) 4 minutos caminando a ritmo moderado
+ 2 minutos caminando répido (ascenso o descenso de 2 pisos de escaleras).

© Estiramientos de mi i

Intensidad alta

© Caminar 30 minutos (5 series x 6 minutos) 3 minutos caminando a ritmo moderado
+ 3 minutos caminando répido (ascenso o descenso de 3 pisos de escaleras).

(2] de tronco y inferiores.

inferiores.

periores, tronco y

inferiores.

tronco y

Procedimiento

O siéntese en una silla firme con brozos. En el caso de que
no pueda hacerlo, apéyese solo con un brazo y, si no
puede, hagalo con la ayuda de los dos brazos.
© Apoye bien los pies en el suelo y levantese sin apoyarse en
el reposabrazos.
© Una vez levantado, manténgase 1segundo de pie y vuelva
a sentarse. (\v
© Descanse unos segundos y empiece de nuevo.
Inicio
© Realice 2 series con 5 repeticiones cada una.

© Realice un descanso de 10 segundos entre ambas series.

)

Procodimianto
O Sithese de ple.

loa pias.

indos
pos 3
mantanga el equilibrio apoy&ndoss solo en los talones. Si se sients més

Inicio

10 ohora
© Realice 2 series con § repeticiones cada una.

° T

s i yonlaparta

© Después hoga ko mismo con la atro plema.

T

Correccion de la anemia. Evaluacion analitica de la anemia y administracién
si precisa de hierro endovenoso en Hospital de dia, para reducir el riesgo

transfusional y mejorar la fatiga.




@ CORRECCION DE LA ANEMIA

La correccién de la anemia, disminuye la fatiga y mejora su capacidad
de realizar el programa de entrenamisnto. Ademés, pueda reducir la
transfusién sanguinea, dismint nes postoperatorias y
i eficiente. No todos los pacientes
n la analitica preoperatoria

Lo administracién
para la
correccién de g L colaboracién con el
Hospital de Dia, gesti de hierro intravenoso
después de la visita a la consulta de Medicina Perioperatoria.

e Soporte nutricional, se realiza evaluacién endocrinoldgica individualizada
para una adecuada prescripcién de inmunonutricién y administracion de
maltodextrinas preoperatorias. Adicionalmente se dan instrucciones para
una dieta equilibrada y saludable.

@ SOPORTE NUTRICIONAL

Un adecuado aporte nutricional es fundamental para su completa
recuperacién postquirrgica. El estado nutricional influye, entre otras cosas,
sobre olgunos funciones tales como el sistema inmunitario y la cicatrizacién.

3, Saports nutricional

DOSIS INICIAL
Se le realizaré una ficional individualizada no i
por parte del Servicio de Endocrinalogia y Nutricién. En funcitn de los =000 2 )
btanidos, le p i un i Hico silo B00m| [4+200mI) a5 + +
precisa, habitualmente un aports extra de proteinas. La noche antes de la cirugia.
P sogin el procedimi

I:b quirdrgico al que vo o se i instrucciones DOSIS FINAL

especificas previas en caso de ser necesario.

Dosis final

Para ol dia provio a la intervancién quirtirgia, oon abijetn de disminuir ;gnﬂﬁ‘:mg. . o

o e T induccién anestésica

especifico para controlar su glucemia, reducir la sed, el hambre, la 2

ansisdad y la recuperacién de la funcién intestinal.
Estéin exentos de proteinas, grasas, loctosa, gluten y fibra.

e Soporte emocional a través de una psico-oncdéloga en colaboracidn con la
Asociacion Espafiola contra el Cancer para aprender herramienta para
afrontar el proceso, mejorar el bienestar psicolégico y también para el
abandono de los habitos toxicos (tabaco/alcohol). También se les facilita el
acceso a un programa de mindfulness en colaboracién con el servicio de
Psicologia del Hospital |a Fe.



En colaboracién con la AECC [Asociacién Espaiiola Contra
&l Céncer), el Programa de medicina Perioperatoria
dispone de una asistencia individualizada con la Unidad
de Psico-oncologia para usted o su familia.

SOPORTE EMOCIONAL

Una intervencién quirGrgica es un ocontecimiento que puede generar ansiedod y estrés.
Nuestro objetivo es ayudarle y acompafiarie durants todo el proceso.

El programa de Musicoterapia incorporado en el
quirbfano, nos permite reducir su ansiedad previa al
procedimiento quirdrgico. Podré slegir la misica que més
le guste para la inducci6n anestésica y el despertar.

Habitos saludables. El objetivo final de este proceso es consolidar unos
habitos de vida saludables que incluyen ejercicio fisico regular, dieta
equilibrada y abandono de habitos téxicos.

@ HABITOS SALUDABLES

Siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la stapa perioperatoria es una excelente oportunidad de adquirir
y consolidar hébitos de vida saludable que contribuyen a un estado de
completo bienestar, fisico, mental y social.

5. Habitos satudables

Dieta -
Un aporte calérico equilibrado fomentando el consumo de frutas y
verduras y evitando comidas grasas y azlicares afiadidos.

Actividad fisica regular

5 éz 30 minutos de actividad fisica diaria permiten fortalecer los mésculos y

huesos.

Hébitos téxicos

Abandone el hébito tab&quico, el consumo de alcohol y otras drogas.
El tabaco por sf solo, es un factor de riesgo independiente para la
licaci fallo

cirugio, provoca

tabéquice de la AECC al que puede adherirse en caso de

el fesiniiiine
suturas; aumentando el riesgo de reintervencién. Dejor de fumar antes
dificultad, el teléfono de contacto es 963 391 400.

de la cirugia consigue disminuir estos riesgos considerablemente.

ia de @ Existe un programa de deshabituacién del hébito



3. “Pon musica a tu cirugia®, el paciente a su llegada a quiréfano elige que musica
desea escuchar hasta que se quede dormido con la anestesia general como
estrategia para disminuir la ansiedad. El tiempo de espera en acogida
prequirurgica, asocia un grado de estrés y ansiedad para el paciente ya que es
un ambiente desconocido, desprovisto de todas sus pertenencias, sin la
presencia de ninglin acompafiante y con la incertidumbre de cémo se
desarrollara la cirugia. El tiempo desde la entrada en quiréfano hasta que el
paciente se encuentra sedado o bajo anestesia general requiere en ocasiones la
realizacion de técnicas locoregionales siendo recordado por el paciente como
especialmente estresante. Se ha de procurar un ambiente calmado y relajado, y
de manera general se evita el transito de profesionales y las conversaciones no
necesarias. El programa de “Musicoterapia en quirdfano” ofrece al paciente la
posibilidad de escuchar la musica que elija durante su estancia en quirdéfano,
haciéndole protagonista de su pelicula reduciendo de este modo su ansiedad,
ademas de establecer un contacto cercano y cdlido con el equipo quirdrgico
(anestesidlogo/cirujano/enfermera).

-

T

Pon masica
a tu cirugia

4. “Quiréfano amable”. En la linea de ofrecer una experiencia mas calida al
paciente manteniendo los estdndares de calidad se ha procedido a cubrir con
vinilo grado médico las paredes de quiréfano con objeto de hacer del mismo un
espacio mas acogedor. Se han escogido motivos locales de espacios abiertos que
les permitan sentirse como en casa.




5. Estrategias de humanizacion durante la Hospitalizacion. Los cuidados
postperatorios se articulan en base a los pilares de la movilizacién y tolerancia
precoz, analgesia adecuada y vigilancia proactiva de las complicaciones. La
incentivacion de la movilizacién precoz se realiza con la difusion en diferentes
horarios a través del canal institucional de la television en las habitaciones de los
pacientes de los diferentes programas. Se incluye ejercicios respiratorios asi
como para paciente encamada, en sedestacion y en bipedestacién.

@ 12:00 AM

+ Ejercicios de rehabilitacién para

Tt i pacientes encamados.
hospitalaria, ya desde el + Ejercicios de rehabilitacién para
jprimer dia postoperatorio, m ] pacientes en sedestacion.
iniciard una mevilizacion : + Ejarciclos de rehabllitaclén para
pasiva ponlenda sn préctica + Ejercicios respiratarios durante el pacientes en bipedestacisn.
todo lo que ha aprendide. B
Dispane del plan + Ejercicios de rehabilitacién para e —
de entrenamiento pacientes encamados. { Encusntra R 4
"“;3;9‘:“‘:""’ log "i"n’d“i‘“ + Efercicios de rehabilitacién para EO0E | el plan aqu i
:i:m",:,,,;dn. .‘3,".3 w“ pacientes en sedestacion. + Ejercicios de rehabilitacién para i
del hospital en los horarios pacientes encamados.
establecidos. + Ejercicios de rehabilitacién para p

pacientes en sedestacin. i Descargue

- Ejercicios de rehabilitacian para R
pacientes en bipadestacién. My Fork

e B T v
= 3 Youlube Buscar CON = (O M
(R Inicio
e P 4 1 EJERCICIOS RESPIRATORIOS DURANTE EL INGRESO
& shonts Rehabilitacion 1 Hospital La Fe Valencia + 35 K visualizaciones  hace 3 afios
(57  Suscripciones Hospital La Fe .Valencia
g o ) 2 EJERCICIOS DE REHABILITACION PARA PACIENTES
B Mibiblioteca =+ & 3 ENCAMADOS
" lospital La Fe Valencia + 295 K visuslzaciones « hace 3 aflos
QO Historia P Reproducir to... 32 Aeatorio
[3]  Misvideos . EJERCICIOS DE REHABILITACION PARA PACIENTES EN
€ Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del .
5 SEDESTACION
©  Vermastarde Hospital La Fe ha elaborado, en colaboracién con 3
la Unidad de Comunicacion del Departament La Hospital La Fe Valencia - 74 K visualizaciones  hace 3 afios
L b Videos queme gus. Fe, una serle de videos dirigidos a pacientes .
P " ingresados l
En los videos se plantean una serie de sencillos ") 4 EJERCICIOS DE REHABILITACION PARA PACIENTES EN
Svserinciones Sarcioios para Totantar avia roblairas 1. 2+ 4 BIPEDESTACION
peioL articulares y minimizar la pérdida de fuerza 4 X
Hospital La Fe Valencia + 66 K visualizaciones * hace 3 aflos
o GCN en Espafiol  » durante su ingreso.
# Hospital La Fe Val, S ejerc ef uatro videos:
6 PINTA HAPPY % 2 acién para pacientes
& v . s de rehabilitacion para pacientes en
. Anabel Avita
® MowanMensens -
mpre que su médico/a y su
/8. Cesa 2022 escalad.. terapeuta lo indiquen.
v Mostrar 11 mas




OBIJETIVOS

e Mejorar la calidad y eficiencia de todas las intervenciones (presenciales y/o no
presenciales) que se proporcionan a los pacientes que entran a formar parte del
programa de MPO.

e Implicar y empoderar al paciente en el proceso quirurgico y humanizar la asistencia
para proporcionar una experiencia lo mas satisfactoria posible al paciente.

INFORMACION A OBTENER

e - Grado de calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente.
e - Grado de satisfaccion con la atencidn recibida.

INDICADORES DE RESULTADO

Se valorara el grado de satisfaccion y la experiencia reportada por el paciente (PREMs-
patient reported experience) mediante:

e Encuesta entregada al paciente tras el procedimiento quirurgico a través de
la Unidad de Calidad de la Direccién de Area de Planificaciéon del Hospital La
Fe, se ha creado una encuesta de opinidn a todos los pacientes incluidos en
el programa, que quieran participar. Se realiza a través de un cédigo QR
facilitado en la informacién al paciente.

e Entrevista personalizada con los pacientes que han formado parte del
programa, se les pregunta por el grado de satisfaccion con la atencién
recibida por parte del personal de MPO y si tienen alguna propuesta de
mejora.

PLAN DE TRABAJO Y AGENDA DE IMPLANTACION

La Unidad de Medicina perioperatoria lleva instaurado desde hace unos afos este
programa con resultados muy positivos y queremos universalizar la medida a todos los
pacientes quirurgicos en todos los quiréfanos.

RESULTADOS ESPERADOS

e Grado de satisfaccion del paciente con la atencidn recibida: 95%.
e Incremento de 2 puntos del grado de calidad de vida relacionada con la salud
percibida por el paciente en el 50% de los pacientes.

APLICABILIDAD ESPERADA LOCALMENTE Y POSIBILIDAD DE GENERALIZACION
EXTERNAMENTE

La Unida de Medicina Perioperatoria es un referente a nivel internacional en la
gestiodn global de pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor oncoldgica.
Realizamos a través diferentes herramientas (cursos presenciales, charlas...)



difusidon de nuestro modelo que es extrapolado a otros centros a nivel nacional
e internacional.
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https://www.rcoa.ac.uk/sites/default/files/documents/2019-
08/Perioperative%20Medicine%20- %20The%20Pathway%20t0%20Better%20Care.pdf

RESULTADOS PRELIMINARES

Para monitorizar los resultados se realiz una prueba piloto en la que participaron a 126
pacientes. En la encuesta de satisfaccion global que se le realiza al paciente al alta de su
hospitalizacidn la valoracién global del programa fue del 98,26%.

En relacidn a iniciativas concretas como el programa de 2 Pon musica a tu cirugia” el
resultado también fue muy positivo.

En caso afirmativo indique la opcién que mejor exprese como le hizo sentir

®

Valoracién media

® ® ® 0 ©

Respecto a la calidad de vida, a todos los pacientes que entran a formar parte del
programa de MPO se les pasa en la primera consulta el Cuestionario EQ5D donde se
valora la calidad de vida del 1 al 10, registrando el mismo en la historia clinica
electrénica. Tras finalizar el programa y al mes de la intervencién quirudrgica se vuelve a
pasar el cuestionario. Como resultados obtuvimos que el 64% de los pacientes
presentaban mejor calidad de vida que antes de la cirugia.



CALIDAD DE VIDA

m MEJOR EVAEQS5 a los 30 dias

m PEOR EVAEQS a los 30 dias

De la entrevista personalizada pudimos extraer diversas propuestas de mejora, como:
e Reducir los tiempos de espera para la IQ.
e Hacer la comida del hospital mas apetecible.
e Comodidad de las camas del hospital.
e Mejoraria la atencidn si hubiera mas personal en planta/urgencias.
e Realizar seguimiento postoperatorio mas temprano.
e Poner informacién actividad fisica postcirugia en guia pacientes.



