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INTRODUCAO

No ambito do processo de acreditacao do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca pelo King’s Fund em 2007, foram implementados circuitos clinicos
multidisciplinares. Da colaboracao entre os servicos de Medicina Fisica de Reabilitacao (MFR) e de Ortopedia, resultou “o percurso” do doente internado no
contexto de artroplastia total da anca (ATA), artroplastia total do joelho (ATJ) e fratura da extremidade proximal do fémur. A equipa de MFR (médico fisiatra,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) elaborou um protocolo para o doente submetido a ATA, iniciando a sua intervencao em fase pré-operatoria (no caso de
cirurgia electiva), acompanhando o doente no internamento e em regime ambulatorio até aos 3 meses apos cirurgia.

OBIJECTIVO CASUISTICA
A elaboracao de protocolos e a intervencao precoce visa evitar atrasos no No periodo compreendido entre 1 de Junho de 2007 a 31 de Dezembro de 2010,
inicio da recuperacao, reduzir a duracao média do internamento e prevenir foi aplicado o protocolo pela equipa de reabilitacao a 328 doentes submetidos a
condicoes associadas (tromboflebites, TEPs, pneumonias, etc.), permitir o ATA. Destes, 119 eram homens e 209 mulheres, sendo franco o predominio do
planeamento precoce da alta e o encaminhamento para ambulatério. Com grupo etario dos 70 — 79 anos. Quanto a etiologia, foi degenerativa (por
estas medidas pretende-se alcancar o maximo de reabilitacao funcional. coxartrose) em 182 doentes e traumatica em 146 doentes.
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O PROTOCOLO 90 01-07-2007 e 01-12-2010, por sexo e faixa etaria.
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