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AGENDA

» Fundamento de la preHAB

= En qué consiste la preHABIlitacion Trimodal

= Experiencia enfermero gestor de casos

= Sesiones de entrenamiento, nutricionista y mindfulness

» Resultados preliminares
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Training for a better outcome

preHAB group
Hospital Clinic de Barcelona
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Prehabilitacion

Anticipacion a las consecuencias

del estrés quirirgico

v Disminucion de la incidencia y
severidad de las complicaciones
postoperatorias

v" Disminuir la mortalidad

perioperatoria
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preHAB TRImodal

En que consiste?

* Programa de ejercicio
personalizado

« Soporte nutricional
* Apoyo psicologico

Otros programas de optimizacion
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PACIENTES CANDIDATOS A PREHAB -

‘Pacientes de > 70 afos y/o ASA 3-4 que estén propuestos para
cirugia mayor.

*Pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas complejas:

= En espera de trasplante de 6rgano solido.

= Cirugias oncolégicas complejas (exanteracion pélvica,
cistectomia radical, esofaguectomia, Whipple, quimioterapia
hipertérmica peritoneal, cirugia oncologica ortopédica).

CIRCUITO

Indicacion Valoracion
quirargica preOp

Cirugia

Programa
preHAB




Unidad PreHAB Clinic

Grupo multidisciplinar

Anesi6logo

Deteccion paciente
tributario del
programa

Estratificacion del
riesgo

Evaluacion clinica

Enfermero

Valoracién capacidad
funcional (6MWT), Hand
Grip, Sit to Stand,
ftagilidad.

Cuestionarios HAD, DASI
y SF12

Gestor de casos
(Referencia, coordinar,
gestionar, seguridad,
continuidad, mejora)

SEGUIMIENTO

Fisioterapeuta

Entrevista motivacional

Sesidn de entrenamiento

Plan de entrenamiento

Nutrionista

Evaluacion

nutricional

Consejo dietético

Valoracion
suplementos
nutricionales

Psicélogo

Entrevista

individualizada

Sesiones grupales de
Mindfulness




Rol del enfermero de anestesia-

1. Evaluacion:

* Fragilidad

« 6BMWT (test de la marcha)
* Sit to Stand

* Hand Grip

» Cuestionarios (HAD, SF12, DASI)
* Peso y talla




Clinical frailty scale

Clinical Frailty Scale’ 7 Severely Frail - Completely dependent for

personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high risk of dying (within ~ 6 months).

I Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commonly exercise
regularly. They are among the fittest for their age.

2  Well — People who have no active disease .
symptoms but are less fit than category |. Often, they 8 Very Severely Frail -~ Completely dependent,

exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally. approaching the end of life. Typically, they could

| not recover even from a minor illness.
3 Managing Well — People whose medical problems H
are well controlled, but are not regularly active

’m

beyond routine walking.

9. Terminally Ill - Approaching the end of life. This

4 Vulnerable —\While not dependent on others 1. category applies to people with a life expectancy
daily help, often symptoms limit activities. A common e <6 months, who are not otherwise evidently frail.
complaint is being “slowed up”, and/or being tired
during the day:.

5 Mildly riaa Toom ool sl Dave more ° i AN i
evident slowing, and need help in high order IADLs SenCIlIa y raplda de apllcar
4 (finances, transportation, heavy housework, medica- *EFICAZ en entorno clinico
' tions). Typically, mild fraitty progressively impairs .
shopping and walking outside alone, meal preparation OReprOd UC|b|e
and houseworl. i
Validada

6 Moderately Frail — People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
W§f often have problems with stairs and need help with

bathing and might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

* |. Canadian 5tudy on Health & Aging, Revised 2008.

a ,
2 K. Rodowood et al A giobal dlinical measure of fithess and C L I N I C

frai Ity In & derly pecple. CMAJ 2005;173:489-495. _
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6MWT (test de la marcha de los 6min)
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307 SIT TO STAND -

 Evaluar la capacidad funcional
» Mide fuerza corporal inferior

» Bajo n° de repeticiones: problemas equilibrio/caidas

» Controlar el entrenamiento

Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation2013;DOI: 10.1186/1743-0003-10-
86



Hand Grip

Indicador fiable para la fuerza muscular general

-}, asociada con la VAVD y predictor discapacidad
Indicador funcidn fisica y calidad vida: marcador fragilidad
*Método util para diagnostico nutricional

*Asociada mayor morbilidad y mortalidad

Hand grip strength as a screening tool for frailty in older patients with haematological malignancies
A. Velghe?'t, S. De Buyser@t, L. NoensP, R. Demuyncka & M. Petrovic?
*Published online: 27 Apr 2016. pages 227-230



http://www.tandfonline.com/author/Velghe,+A
http://www.tandfonline.com/author/de+Buyser,+S
http://www.tandfonline.com/author/Noens,+L
http://www.tandfonline.com/author/Demuynck,+R
http://www.tandfonline.com/author/Petrovic,+M

Rol del enfermero de anestesia-

SEMANA 24: Lunes 10 de Octubre

Estado nutricional

nutricionales
Revisién analitica
(perfil nutricional en
pacientes
seleccionados)

Suplementos nutricionales

ANEST 1 ENFERM FISIO 1 FISIO 2 NUTRICIONISTA |
10 Manuel FR PRECIR Domingo B Jorge P
20 Manuel FR Marta O
30)Carolina M
40 Marta Q Manuel FR[M.RY
50 Carolina M Maria 5 Carolina M
60 Manuela M 2 AE
| —1oleccs AF hAarta O M
— Evaluacion Planificacion [ !
| nuela M N
- *  Cuestionario de AF Entrenamiento outdoor/indoor '5:‘:;‘5 A E
_ Actividad Fisica y basal n ER .
— [ ] ili na
- Capacidad Funcional Escala fragilidad jia R N
N (CSHA) rocinio G Es|
= Test de la silla
| . Hand Grip
1 . 6MWT
— . SF12, DASI
| =  Peso/Talla Consejos dietéticos
. MUST score
= Limitaciones

Esfera psicologica

Cuestionario HAD

Mindfullness




Programa de preHABilitacidn
TRImodal

23
Grupo preHAB
Hospital Clinic de Barcelona

Con la participacién de

7
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion C L | N I C
BARCELONA

Hospital Universitari

Servicio de Neumologia

Servicio de Endocrinologia Nutricién y Dietética .
= Vifor Pharma




Heterogeneidad -

{ Programa\

ejercicio

educacion
para la

Avanzado

Cambios en Y
conductas >

Actividad “Perfil crack”

Medio

171 - - . »” - . Y
Perfil intermedio Buena actividad fisica:

>7.000m pasos
Baja-moderada actividad

fisica: 1.000 - 5.000
pasos/dia

Totalmente

“Perfil Maillo” autonomos

Auténomos Mucha motivacion

Baja actividad fisica: 400
- 500 pasos/dia

Motivacién +/-
conservada

Capacidad funcional baja

Presencia de cuidador

Poca motivacion




Programas de entrenamiento
“personalizacion ”

Tipo Intensi | Volumen
ejercicio dad

Fragil Pasillo / Silla  Media- Diario
Pedalémetro baja
Therabands

Medio Caminata Media 5 dias/semana
Escaleras

Avanzado Marcha Alta 2-3 dias /semana

nordica

Prescripcion/objetivo de pasos:
« <1000: Fragil. -
. 5000 Medio. ReU|S|to_s para
+ 10.000: Avanzado. AAF/diaria

Muapital Uniesrse tar




Ejemplo sesion

Resistencia

propio cuerpo

Numero de pasos.

Tiempo EF aerobico.

Intensidad EF.

NC repeticiones / series EF muscular.

Mt el Unissrsitan




Soporte nutricional

MUST Nutritional Risk Assessment Tool
STEP 2 STEP 2

STEP 1
Determine BMI Score Unplanned Weight Loss If acutely ill and there has
In Past 3-6 Months been, or is likely to be, no
BMI kg/m” Score nutritional intake for >S5 days
o % Score Score 2
=20 (>30 Obese)
18.5 --20 1 = °
<185 2 s -—-10 1
I >10 2

. ., e | el
Niveles de actuacion: == e
. s (oo ) Merene
*Bajo riesgo (MUsT=1) : Consejo dietético. §-5/

=Riesgo medio(MuUsT22) : Consejo dietético + soporte hiperproteico.

»Alto riesgo: Derivacion a Servicio de Nutricion para suplementos
hiperproteicos + Dieta inmunomoduladora




Refuerzo psicologico

MINDFULNESS

(conciencia plena)

mReduccidn del estrés, manejo del dolor en caso de enfermedades
cronicas...

mRefuerzo de actitudes personales mas positivas y eficaces
(desarrollo de la capacidad atencional, mejora de habilidades de
inteligencia emocional y social tales como la regulacion emocional, la
escucha y la comunicacion, toma de decisiones )




Resultados preliminares

6 MESES 70 PACIENTES

SEXO 40M/30H
EDAD 68+ 12 afos
ASAIl [ ASAII/IV 39/31
indice Charlson 6+3
Cirugia (n)
Digestiva 51
Urologica 8
Ginecologica 11
Semanas (media) 4,2
Pacientes por semana (n) 16-20
Suplemento nutricional (n) 40 (MUST >2)
Mindfulmess 60%
6MWT +20mtrs (PRECIR)
Test de la silla +2 repeticiones (PRECIR)

YALE +4,5 (PRECIR)
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preHAB group
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