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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una cirugia consistente
en la sustitucién artificial de ka articulacién, debido a una lesién
traumdtica o bien a un proceso degenerativo o de artrosis, con
un dolor importante asociado que en ocasiones afecta de
forma negativa a la recuperacién del paciente. El concepto
de «cirugia de recuperaciéon rdpiday fue introducido en 1997
por Khelet y significd el inicio del modelo Fast Track (FT) o de
Rapid Recovery (RR), ligado a una rehabilitaciéon acelerada, un
alta precoz y la optimzacién de todos los aspectos de la
experiencia del paciente pre, intfra y postoperatoria.(1) La
meta del FT es alcanzar la recuperacion rdpida del paciente
con la méxima garantia de éxito y conseguir una temprana
autonomia del mismo, reduciendo ko ansiedad, controlando el
dolor e iniciando una movilizacién precoz. La heramienta para
conseguirlo es la implicacién del paciente en todo el proceso
mediante el empoderamiento, es decir, permitir que las
personas tomen decisiones informadas sobre su propio estado
desalud.

Desde nuestra vision enfermera cabe preguntarse si radica en
resaltar la importancia del papel de la enfermeria en informary
dar las explicaciones que le proporcionen al paciente las
herramientas Utiles para controlar y disminuir la ansiedad, el
dolor y la preocupacion que produce el precoz inicio de
mov ilidad postoperatoria, haciendo que el paciente se sienta
mds confiado, credndole un entorno seguro y fomentando su
autonomia. uno de los principales fundamentos del proceso

OBJETIVO

Determinar si la creacién de un entorno seguro y de confianza para el paciente intervenido de artroplastia de rodilla
fav orece un reinicio de la marcha positivo y un precoz desarmollo de su autonomia trasla intervencion.

RESULTADOS
En la Ultima década se han llevado a cabo programas de FT consiguiendo una mayor satisfaccion del paciente
y una disminucion de la morbilidad. El FT ha dado origen a un cambio en el control del dolor, la mov ilizacién
precozyla educacion alpaciente.
Segun O.S. Pérez-Moro, M.E. Ferndndez-Cuadros la implantacion/seguimiento del protocolo FT en ATR disminuye
el dolor, las complicaciones, la rehabilitacion ambulatoria, la estancia hospitalaria, la tasa de revisiones y los
costes.(2)
En un estudio llevado a cabo en una unidad de cirugia ortopédica y traumatologia en un Hospital de
Dinamarca se concluyd la importancia de tratar el dolor y obtener la informacién corecta y apoyo en un
programa FT de rodilla para lograr la confianza del paciente al alta y poder gestionar un postoperatorio eficaz
en el domicilio(3)
La ATR se asocia con frecuencia al dolor postoperatorio provocando un importante disconfort para el paciente
con efectos negativos fisicos y psicoldgicos. Una intervencién precoz en su prevencion, deteccion y tratamiento
podria contribuira reducir los problemas sanitarios asociodos a su elevada prevalencia e intensidad, creando un
entorno de seguridad y confianza en el paciente. Asi mismo un estudio elaborado en una unidad monogrdfica
de un hospital terciario de Barcelona concluyd que la educacion sanitaria del paciente influye positivamente
en el control del dolor de la ATR y que los profesionales de enfermeria estén ocupando un lugar cada vez mds
importante para en el cuidados de los pacientes y en la transmision de conocimientos hacia ellos, para
conseguirsu propia recuperacion. (1)

CONCLUSION

Fast Track (FT).

La educacién sanitaria por parte del personal de enfermeria

hacia el paciente infervenido de ATR en un programa FT, son
necesarios para fomentar, motivar y ayudar al mismo a alcanzar
su mdximo nivel de independencia en funcidn de sus
capacidades psicofisicas. Asi disminuiremos el estrés, el miedo al
dolor yla ansiedad de iniciarla marcha postoperatoria.

Crear un entorno seguro y de confianza logrard alcanzar de la
manera mds precoz posible su autonomia en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, empatizando con ellos para que se
sientan comprendidos, protegidos y seguros en el ambiente
hospitalario, el cual les genera miedo por ser desconocido para
ellos.
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METODOLOGIA
Se ha llevado a cabo una revisién bibliogrdfica de articulos en espafiol y en inglés publicados,
en los Ultimos diez anos, en la base de datos de la Biblioteca Virtual Del Sistema Sanitario
Publico Andaluz, asicomo de las principales paginas de buUsqueda bibliogrédficaweb.
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