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FAST TRACK EN CIRUGIA COLO-RECTAL iy

Definimos la rehabilitacion multimodal o Fast Track como el conjunto de actuaciones peroperatorias encaminadas a acelerar la
recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia (convencional o laparoscépica), sin incrementar la morbilidad de los cuidados tradicionales.
Para ello se precisa la colaboracion de todo el personal sanitario.

- Criterios de Inclusion: - Criterios de Exclusion:
* Cirugia electiva. * Cirugia de urgencias, absceso o perforacion.
* ASA I-II-III. e ASAIV.
* Edad comprendida entre 18-80 afos. * Edad menor de 18 o mayor de 80 anos.
* Voluntad de participar en Fast Track. * Negativa a participar en Fast Track.
* Buen estado nutricional. * Enf. Crohn o desnutricion.

¢ Sindrome adherencial conocido.

A continuacion se resefian las actuaciones a seguir, salvo contraindicacion facultativa:



CONSULTAS EXTERNAS

FECHA DE INTERVENCION

(Secretaria)

DIA PREVIO A LA
INTERVENCION
(Planta de Cirugia)

1.- Se informa al paciente de su patologia y la operacion que requiere.
2.- Se le da Consentimiento Informado para su lectura y firma. Se ingresa en Lista de Espera Quirargica.

3.- Se le facilita protocolo de Fast Track para su lectura y comprension previo a la cirugia, incluyendo dieta sin
residuos y Probioticos/Simbidticos (Anexo 1) que debe seguir 3 semanas antes de la intervencion (desde ese
mismo dia en caso de patologia neoplasica).

4.- Caso de precisar estoma (temporal o definitivo) se remitira a Consulta de Estomaterapia para recibir
educacion estomal preoperatoria.

1.- El paciente es avisado telefonicamente del dia de la intervencion, momento en el que se comprobara si ha
seguido las recomendaciones o no, en cuyo caso se le comunicara al Facultativo responsable quien
determinara actitud a seguir.

1.- Caso de no haber sido valorado previamente por Anestesia, el paciente acudira el dia antes de la
intervencion para obtener el visto bueno anestésico correspondiente.

2.- En el supuesto de precisar estoma, el paciente sera visto en la Consulta de Estomaterapia para el marcaje
del lugar idoneo para la realizacion del mismo.

3.- No se realizara de manera sistematica preparacion mecanica del colon, salvo criterio facultativo.
4.- Se administrara enema de limpieza de 200 ml. esa noche y a la mafiana siguiente.
5.- Se extraera muestra para sangre en prevision (3 unidades).

6.- Se comprobara la Hoja de Pre-Anestesia por si existen indicaciones de ultima hora, tales como actualizacion
de pruebas del preoperatorio u otras.

7.- Se administrara Heparina de bajo peso molecular para profilaxis antitrombotica a las 21:00, bien
Bemiparina (Hibor®) 3.500 unids. 6 Enoxaparina (Clexane®) 40 mgr. Sc. Se mantendra 21 dias.

8.- Se administrara la medicacién habitual del paciente, a excepcion de antiagregantes y anticoagulantes, que
deben ser suspendidos con anterioridad, y la pre-medicacién anestésica.



DIA PREVIO A LA 9.- El paciente debe mantener una movilizacion activa en todo momento.
INTERVENCION
(Planta de Cirugia)

10.- Se facilitara dieta sin residuos, bebidas ricas en hidratos de carbono y probiéticos hasta las 24 horas.

11.- Rasurado abdominal completo. Rasurado perineal a criterio facultativo.

1.- Colocacion preoperatoria de medias de compresion neumaticas en ambos mm.ii.

DIA DE LA INTERVENCION 2.- Preparacion del campo quirurgico con Clorhexidina (salvo alergia) y profilaxis antibiotica con Amoxicilina-
(Quiréfano) Clavulanico 2 gr. En caso de alergia, se administrara Metronidazol 500 mgr. + Gentamicina 80 mgr.

3.- Se retirara la SNG al finalizar la intervencion y se infiltraran las heridas con Bupivacaina (Svedocain®).

DIA DE LA INTERVENCION 1.- Iniciar la ingesta en la cena con agua gelificada, bebidas ricas en hidratos de carbono y nutricionales.
(Planta de Cirugia)

2.- Incorporar cabecero de la cama y estimular la movilizacion. Facilitar inspirémetro.

1.- Se reducira a la mitad la fluidoterapia en el primer d.p.o., para retirar al dia siguiente.

CUIDADOS 2.- Se retirara la sonda vesical al primer d.p.o. (la SNG si subiera con ella de quiréfano) y el drenaje al 2° d.p.o.
POSTOPERATORIOS
(Planta de Cirugia)

3.- Se facilitara la medicacion segin prescripcion médica y se levantara al menos 6 horas al sillon.
4.- Se facilitaran bebidas nutricionales y ricas en hidratos de carbono, asi como dieta progresiva.
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