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Dimissione “Fast-Track spinta”
vs. dimissione “ Fast-Track classica”
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Introduzione

L’ERAS (Enhanced Recovery After Surge-
ry) prevede il recupero rapido del paziente
dopo un intervento chirurgico riducendo
al minimo la risposta allo stress chirurgico,
favorendo una ripresa funzionale preco-
ce, una riduzione delle complicanze e una
durata inferiore della degenza. L’ERAS
include in sé il concetto di Fast-Track che
prevede la dimissione dell’80% dei pazien-
ti entro la IV giornata postoperatoria. In
pratica, dal punto di vista della definizione,
ai fini della Fast-Track ¢ indifferente una
dimissione in II o IV giornata postopera-
toria purché sia rispettato il concetto di di-
missione dell’80% degli operati'.

Inletteratura sono analizzati gli outcome
clinici della Fast-Track?}, ma non i risultati
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della percezione del paziente nei confronti
di questa organizzazione. Di conseguenza,
non esiste nemmeno una valutazione sulla
graduazione di questa percezione rispetto
alla dimissione nelle quattro giornate che
comprendono il periodo postoperatorio
della Fast-Track.

Abbiamo voluto approfondire il tema
della percezione del paziente sulla base di
diversi parametri, confrontando un gruppo
con dimissione di tipo “Fast-Track classi-
ca” versus un gruppo con “Fast-Track spin-
ta” ossia con dimissione in II giornata.

Materiali e metodi

Da gennaio 2018 a luglio 2018, 66 pa-
zienti della Chirurgia Toracica sono stati
sottoposti a un intervento di resezione pol-
monare maggiore (lobectomie e resezioni
atipiche). Di questi, 38 (57%) sono stati
dimessi in regime di “Fast-Track spinta”,
ovvero entro la II giornata postoperatoria,
22 (33%) in regime di Fast-Track, ovvero
nella III-IV giornata postoperatoria e 6
sono stati dimessi dopo la IV giornata per
I'insorgenza di complicanze.

Per dimettere i pazienti in “Fast-Track
spinta” si ¢ stabilito di dimetterli con tubo
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di drenaggio munito di valvola di Heim-
lich. La rimozione del drenaggio avveniva
non pitt in reparto, ma in ambulatorio nella
V giornata postoperatoria.

La scelta della rimozione del drenaggio
nella V giornata derivava dalla constata-
zione che, in letteratura, le resezioni lobari
praticate con “tecnica fissureless” permetto-
no di eliminare le perdite aeree nella quasi
totalita dei casi entro la V giornata®.

Come anticipato, 'aspetto cliniconon ¢
stato oggetto della nostra analisi confidan-
do nei risultati di altri Autori che, seppur
non in modo sistematico, hanno riportato
ampi esempi sulla sicurezza clinica della di-
missione in Fast-Track>’.

I parametri confrontati tra “Fast-Track
spinta” e “Fast-Track classica” sono stati
molteplici (tutti ottenuti con intervista al
paziente in post-dimissione), ma qui ri-
portiamo solo quelli inerenti I"aspetto psi-
cologico preoperatorio, la ripresa dell’at-
tivita quotidiana e I"opinione dello stesso
paziente sul tema della dimissione precoce
in generale. L’evidenza grafica dei risultati
ottenuti con i due tipi di organizzazione &
riportata in Figura 1 e 2.
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Figura 1. Ansia preoperatoria nei pazienti del-
la Chirurgia Toracica sottoposti a intervento di
resezione polmonare maggiore.
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Figura 2. Ripresa dell'attivita quotidiana nei
pazienti oggetto di analisi nel confronto tra
“Fast-Track spinta” e “Fast-Track classica”.

Discussione

In linea generale non abbiamo riscon-
trato importanti variazioni tra uno o Ialtro
protocollo. Per esempio, a proposito della
percezione dell’ansia preoperatoria, ab-
biamo rilevato in generale valori piuttosto
bassi e non dissimili nell'uno o nell’altro
gruppo. Sempre tra i due gruppi, la ripresa
dell’attivita quotidiana ¢ risultata sovrap-
ponibile cosi come I'atteggiamento nei
confronti dell’accettazione di una dimissio-
ne precoce. Se da una parte, quindi, si po-
trebbe affermare che, per i parametri con-
siderati, non esistano variazioni sostanziali
per una dimissione in II piuttosto che in IV
giornata, il risultato sul tema “Consigliere-
sti 0 meno la dimissione precoce” (Figura
3) impone perd una maggiore riflessione.
In effetti, sembrerebbe che solo il 50% della
popolazione operata raccomanderebbe, in
modo convinto, una dimissione precoce.

Per quanto riguarda il solo aspetto di
un ricorso a una dimissione in II giornata
é chiaro che tale scelta comporti sia aspet-
ti positivi sia negativi, dei quali si dovrebbe
tener conto in funzione del loro diverso
peso. Per esempio, il discomfort provato dal
paziente dimesso a domicilio con drenaggio
andrebbe confrontato, a nostro avviso, coni
vantaggi derivanti dal ritorno a casa pii pre-
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Figura 3. Risultati ottenuti dai pazienti coinvolti nello studio rispetto alla tematica: “Consigliere-

sti la dimissione precoce”.

coce e quindi con una minore probabilita di
infezioni e di stress postoperatorio.

Conclusioni

Il tema della ridotta permanenza dei pa-
zienti in ospedale ¢ un argomento sempre
attuale, derivante dalla dimostrata esperien-
za di molti Autori'® per i quali una degenza
breve nonsiassociaamaggiori complicanze,
ma anzi le riduce significativamente, soprat-
tutto in termini di infezioni nosocomiali.

Dal punto di vista del chirurgo, la di-
missione precoce rientra in una cultura
generalizzata ormai accettata. Semmai ¢ in
discussione quanto precoce debba essere
la dimissione accelerata.

Risulta dalla nostra analisi che il pa-
ziente operato in Chirurgia Toracica di
resezioni maggiori puo essere dimesso pre-
cocemente con una percezione dell’ansia
preoperatoria e ripresa della capacita quo-
tidiana sovrapponibile nei pazienti dimessi
in II o III-IV giornata.

Tuttavia, sia che la dimissione avvenga
in II sia che avvenga in III o IV giornata,
per un’importante quota di pazienti la di-
missione precoce non & ancora completa-
mente accettata.

I principali limiti di questo studio de-
rivano dal fatto di essere retrospettivo e di
non aver utilizzato un osservatore indipen-
dente per la rilevazione dei dati derivati dal-
le interviste. Il merito deriva dal fatto di aver
sottolineato il ruolo importante della perce-
zione da parte del paziente nei confronti di
un’organizzazione sempre pitl dinamica.
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