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Esiste un ‘nuovo’ Paziente ortopedico da riabilitare dopo un
intervento agli arti inferiori
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Fast-track

IrJ Med Sci CrossMark
DOL 10.1007/s11845.017-1641-9 O o Table 1 Sample enhanced recovery programme

Enhanced recovery protocols in total joint arthroplasty: a review
of the literature and their implementation

Sample enhanced
recovery programme

Pre-operative Education, e.g. joint academy,

A.S. Galbraith" - E. McGloughlin® - J. Cashman' arthroplasty school

Outpatient consultation, e.g.
expectations, consent

Discharge planning, ¢.g. social support
Reccived: 18 January 2017 /Accepled: 26 May 2017 structures, social worker, occupational
© Royal Academy of Medicine in Ireland 2017 o
therapist mvolvement

Physiotherapy
Pre-assessment outpatient clinic, e.g.
anaesthetic assessment, optimisation of
co-morbidities, appropriate hacmatological
sampling
Peni-operative Day of surgery admission
Pre-medication, e.g. paracctamol,
cyclo-oxygenase 2 selective inhibitors,
gabapentinoids
Optimal hydration
Intra-operative Neuraxial versus regional anaesthesia

Multimodal blood loss reduction protocol,
c.g. use of mtifibrinokytics, ckﬂTﬂ:ﬂ.‘llﬂ]’ ST U D Il
+/—peri-articular injection
Avoid surgical drains
Post-operative Multi-modal analgesia regimen
Day-of-surgery mobilisation
Venous thromboembolic prophylaxis
Rehabilitation programme
Early discharge home
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Enhanced recovery protocols in total joint arthroplasty: a review
of the literature and their implementation

A.S. Galbraith' - E. McGloughlin®« J. Cashman'

Reccived: 18 January 2017 /Accepted: 26 May 2017
© Royal Academy of Medicine in Ircland 2017

Post-operative Multi-modal analgesia regimen
Day-of-surgery mobilisation

Venous thromboembolic prophylaxis
Rehabilitation programme
Early discharge home
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Mobilizzazione precoce

The journal of Arthroplasty xxx (20016) 1-4

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Original Article

Day-of-Surgery Mobilization Reduces the Length of Stay After
Elective Hip Arthroplasty

Taro Okamoto, MBBS *°, Ryan ]. Ridley, BSc, MPhysio °,

Stephen J. Edmondston, DipPhysio, AdvDipPhysio, PhD °, Mariet Visser, BSc °,
Julie Headford, GDip, PGDip °, Piers J. Yates, BSc (Hons), FRCS (Tr & Orth), FRACS (Ortho) *

* Department of Orthopaedic Surgery, Fremantle Hos pital, Fremantle, WA, Australia
¥ Physiotherapy Department, Osborne Park Hospital, Strling, WA, Australio
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Post-operative Multi-modal analgesia regimen
Day-of-surgery mobilisation

Venous thromboembolic prophylaxis
Rehabilitation programme

Early discharge home
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Review

Fast-track knee arthroplasty - status and future challenges

Henrik Kehlet +*, Emmanuel Thienpont ®

* Section ffor Surgical Parhophysiology, Rigs hospitaler Copenhagen University, Denmark and The Lundbedk Centre for fast-track hip and knee replocement
¥ Department of Orthopaedic Surgery, (inigues universitaires Sainf Luc, Av Hippocrate 10, 1200 Brusses, Belgium

Table 1
Outcomes to be considered in fast-track TKA

* Preoperative information and optimisation of organ functions
» Anaesthetic technique

* Surgical technique

» Pain/ opioid-sparing multimodal analgesia

» Early mobilisation/ orthostatic intolerance

* Muscle function/ rehabilitation

» Postoperative length of stay (LOS)

* Post-discharge pain management

» Cognitive function

» Perioperative blood management

* Thromboembolic prophylaxis

*» Postoperative morbidity

* Organisational issues (drains, tourniquet, etc.)
*» Cost issues
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Arch Orthop Trauma Surg (2009) 129:1585-1591
DOI 10.1007/s00402-009-0825-9

Predictive factors influencing fast track rehabilitation following
primary total hip and knee arthroplasty

Michael Schneider - Ikuo Kawahara - Gail Ballantyne - Christine McAuley -
Karen MacGregor - Ruth Garvie - Alistair McKenzie - Deborah MacDonald -
Steffen J. Breusch
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RIABILITA

?

In modello riabilitativo Bio-Psico-Sociale e applicabile al
paziente ortopedico dopo un intervento agli arti inferiori’
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= Proposta di Percorso Riabilitativo Individuale
COGNONME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA
INDIRIZZO E TELEFONO CF:
CARE GIVER E TELEFONO
S ————— In trattamento x Reparto per acuti
ATTUALE COLLOCAZIONE PAZIENTE = Lungodeg
X 6t T ne - Ced 75
SEDE CTO REPARTO = Cod 28
= Cod 56 |l livelio
ANAMNESI - Cod 56 | livello
- DH Riabilitative
~ Ambul. RRF
~ Residen. socic-sanit.
= Demicilio
VisITa
Araalas e BROON. iR syt lmlmm An ovan s RM_,
Cute: (decubiti) X No ' Si (specificare) ) ] Parz NO
Respirazione: XSpont Cannula 02 v.mec Cura di se k X
Alimentazione Xpos ~Sondino | PEG  CVC gz::::::: ::mf; ! ’; G
Catetere vesc. I No X Si (specificare) o
2 v Mobilitd a letto X
Ges_sl.valve, FEA  XNo Si (specificare) Mobilita nei trasferimenti X
Carico No Parz X Totale Cammino X
| Dialisi Disfagia Comunicazione X
Altro (compresi i farmaci). Collabor /partecipaz X
Toll, Tratt Riab X
BARTHEL INDEX ATTUALE 1100
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E SECONDARIE ICDSCM
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1CDICM
90k I rieevero cod 56,75 2¢8) Cod Dis 1 -6 1
Bisogni clinico-internistici: Elevati X Medi | Bassi | Assents
Bisogni assistenziali.  Elevati  XMedi | Bassi ' Assent
Bisoani riabilitativi: Elevati X Medi Bassi Assent
SINTESI DEL PROGETTO RIABILITATIVO X Recupero funzione motoria Setting appropriato
(EEMPras0 rosupord cala toleranza ala sfoczof = Reparto per acuti
7 Recupero funziana cardio! - Lungodegenza
resgiratoria - Cod 75
11 Recupera funzione cognitva “Cod 28
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Ospedale-Territorio-Domicilio al tempo

del PNRR: | =g

Medicina Riabilitativa di percorso ad <t e gy A

alto contenuto tecnologico

nella casa della comunita

bisogni complessi—> servizi integrati (sanitari e sociosanitari)
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Cause di insuccesso in riabilitazione ortopedica post operatoria
dell’arto inferiore

Credere che il successo in ortopedia dipenda dal gestire ‘bene’
SOLO la riabilitazione post operatoria! ST U DI/
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Take home message

Le cause diinsuccesso in ortopedia e in medicina riabilitativa:

decorso post operatorio dell’arto inferiore

>
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Assenza di una riabilitazione

Assenza di un modello riabilitativo integrato con le necessita del Paziente
ortopedico

Non consapevolezza riabilitativa dei nuovi tfraguardi della chirurgia
ortopedica

Non consapevolezza ortopedica dei nuovi traguardi della medicina fisica
riabilitativa

Tardiva presa in carico riabilitativa del Paz. Ortopedico

Assenza di percorsi Ospedale, territorio, domicilio

Frammentato utilizzo di nuove tecnologie riabilitative

Confusione diruoli e mansioni del Team riabilitativo: Fisiatra / Fisioterapista



Morale

Dall’Ortopedico al Fisiatra passando dal Fisioterapista
concludendo con il Medico Legale

Attenzione

Prima di dire al paz. 'La gamba € piu corta, mettiamo un bel plantare’ o il ginocchio non recupera
Perché non ha fatto ‘abbastanza * fisioterapia

STUDIA!
CONFRONTATI! sTUDy,
ENSA che potresti aprire un contenzioso Medico Legale basato sulla tua ‘ignoron@’ T
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GRAZIE

“Per scrivere il futuro dobbiamo partire dal presente,
conoscendo il passato”



