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» Resumen

La incidencia de fracturas en extremidades inferiores aumenta exponencialmente con la edad. Al incrementarse la edad de la poblacién las
fracturas de cadera o extremo proximal del fémur son las mas frecuentes. En ellas juega un papel muy importante los cuidados de enfermeria pre
y posquirurgicos. En la actualidad estos cuidados son registrado en la historia clinica informatizada, lo que hace mas sencillo el registro y la
obtencién de datos on line en todo el hospital, favoreciendo asi la comunicacion multidisciplinar y una atencién integral de calidad.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacién o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La incidencia de fracturas en extremidades inferiores aumenta exponencialmente con la edad. Al incrementarse la edad de la poblacién las
fracturas de cadera o extremo proximal del fémur son las mas frecuentes. En ellas juega un papel muy importante los cuidados de enfermeria pre
y posquirdrgicos. En la actualidad estos cuidados son registrado en la historia clinica informatizada, lo que hace mas sencillo el registro y la
obtencién de datos on line en todo el hospital, favoreciendo asi la comunicacion multidisciplinar y una atencion integral de calidad.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Se ha realizado un estudio observacional transversal durante 2007, analizando los datos de 106 historias informatizadas de pacientes
intervenidos de cadera. Obteniendo la busqueda del CMBD (conjunto minimo de Base de Datos) y analizando los GRD (Grupos Relacionados de
diagnosticos) vinculados a fractura de cadera. Para el andlisis de efectos adversos se han utilizado las definiciones del Estudio Nacional de
efectos adversos (ENEAS).

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

De las 106 fracturas 22 hombres, 86 mujeres con una Edad media 83,44. El 53,77 % fueron Fractura pertrocantérea, el 31,13% fractura de Base
del cuello, el 6,6% se realiz6 tratamiento conservador

La media de permanencia en las distintas unidades: espera antes de la intervencion 2,9 dias (rango 0- 8), en reanimacién 4,24 horas (rango:2-
16), en hospitalizacion 11,07.

La cumplimentacién de formularios es superior al 90% y se enviaron el 100% de informes de enfermeria al alta

Los 5 efectos adversos mas frecuentes registrados en la historia clinica fueron segun frecuencia: ulceras por presion, infeccion de herida
quirdrgica, flebitis, exitus e infeccidn urinaria.

La mortalidad intrahospitalaria fue 4,24 % (hombre 9,09 y mujer 2,27).

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y el tipo mas frecuente de fractura.

Conocer el tiempo de permanecia en cada unidad.

Mostrar la cumplimentacion de los formularios de enfermeria, el plan de cuidados registrados en la historia clinica informatizada y el % de
informes de enfermeria al alta enviados a Atencion primaria.

Detectar los efectos adversos més frecuentes.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

Estudio en el que tanto el paciente como la familia han sido una de las fuentes de captacion de datos.

» Propuestas de lineas de investigacién.

Las fracturas de caderas se producen con mayor frecuencia en mujeres de edad superior a los 70 afios, siendo mayor la mortalidad en hombres.
El tiempo de espera antes de la intervencion es breve comparado con otros centros.

En la atencién de los pacientes con diagnostico de fractura de cadera es fundamental los cuidados de enfermeria y su registro en la historia
clinica informatizada. Herramienta que permite compartir la informacién con otros profesionales, e incluso de otros niveles asistenciales, y
realizar un tratamiento integral.
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