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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad
publica andaluza en el afio 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afios, como la herra-
mienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, a
integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a una
importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos afos, también, se ha tratado de ir depurando la descripcion del PAI, incorpo-
rando en las actividades, las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
como la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la informacion, el uso adecuado
de medicamentos, la metodologia enfermera basada en NOC, intentando disminuir la
variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una
priorizacion, del analisis de como se estan realizando las cosas, de la revision del cono-
cimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una propuesta
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atencion sanitaria de calidad.

presentaciéon [






indice

Recomendaciones Clave / 9
Introduccién / 11

Definicién / 15

Descripcion general / 17

Componentes: Profesionales, actividades,
caracteristicas de calidad / 19

Competencias especificas del equipo profesional / 33
Representacion grafica: Representacion Global / 35
Indicadores / 37
Anexos / 41
Método de evaluacion del Sindrome Confusional Agudo: CAM
(Confussion Assesment Method)
Escala de Black (Fracture Index)

Acrénimos / 45

Bibliografia / 47

indice [E3






Recomendaciones clave

Se medird la intensidad del dolor mediante escalas validadas y administracion de
tratamiento analgésico que permita cambios posturales regulares y confortables

Se realizara inmovilizacion del miembro afectado mediante colchon de vacio y
férula de miembros con traccion

Se realizard sondaje urinario, Unicamente en el caso de que se prevea un inevi-
table retraso en el traslado del paciente

No se realizara de forma rutinaria la traccién cutanea o esquelética con antela-
Cion a la cirugia de fractura de cadera

Se emplearan superficies protectoras de dafios por presion en sacro y talones en
todos los pacientes

Se solicitara Radiografia AP de pelvis (ambas caderas y axial de cadera afecta)

Se realizara transferencia a cama dotada de colchdn de espuma de baja presion
0, idealmente de presion alternante en los pacientes con riesgo elevado de desa-
rrollar Ulceras por presién

Se debe realizar la atencion (acceso a pruebas, diagndstico y estabilizacion) en
los primeros 60 minutos desde la recepcion del paciente en urgencias

Se realizara el traslado a planta de hospitalizacion en un plazo maximo de dos
horas tras su llegada a urgencias, siempre que no se realice cirugia inmediata

Se realizard la intervencion quirdrgica tan pronto como lo permitan las condicio-
nes clinicas del paciente, a ser posible no mas alla de las primeras 24 horas y no
mas tarde del dia después del ingreso

Se realizara profilaxis antitrombdtica con Heparina de Bajo Peso Molecular a
dosis de alto riesgo en cirugia ortopédica, desde el ingreso a cirugia hasta 28-35
dias postoperatorios.

Se recomienda profilaxis con cefazolina 2 gr. i.v. en el momento de la induccién
anestésica y en caso de alergia a beta-lactamicos vancomicina o clindamicina a
dosis de 1gr. 6 600 mg respectivamente. En caso de artroplastia, se continuard
la profilaxis hasta completar 24 horas

Se recomienda la fijacién interna en las fracturas intracapsulares no desplazadas
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Recomendacion
Se realizara en las fracturas intracapsulares desplazadas: AL
* Reduccion cerrada v fijacion interna en pacientes activos y en buen estado de

salud.

« Artroplastias en pacientes con menor grado de movilidad y corta esperanza de
vida.

« Artroplastia total de cadera en pacientes con enfermedad articular previa, ni-
veles de actividad medio/alto y una razonable expectativa de vida.

« No se recomienda hemiartroplastia bipolar con preferencia sobre unipolar ya
que no existen evidencias de ningun beneficio clinico.

« Serecomienda el abordaje anterolateral para la cirugia de hemiartroplastia.
Debe emplearse fijacion cementada en la hemiartroplastia a menos de que
existan complicaciones, particularmente en pacientes ancianos fragiles.

« Las fracturas extracapsulares, deben tratarse quirdrgicamente a menos que ct
exista una absoluta contraindicacion.

+ Se evitard el sondaje vesical rutinario. Ante un episodio de retencion urinaria, el AZ
sondaje vesical intermitente restablece antes la diuresis espontanea.

+ Se comenzard la deambulacion precoz asistida en las primeras 48 horas del B!
postoperatorio si las condiciones del paciente lo permiten.

Se utilizara ante la posible aparicion de un Sindrome Confusional Agudo para su
diagnostico el Confussion Assesment Method y en caso positivo se realizara:

* |dentificacion y tratamiento de la causa subyacente

 Disminucién al maximo del uso de sedantes y tranquilizantes mayores

+ Seiniciara tratamiento precozmente con Haloperidol
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Se valorard el progreso y consecucion, previo al alta hospitalaria de:

+ Sedestacion estable

* Bipedestacion con andador con o sin ayuda

+ Conocimiento del paciente y/o cuidador de posturas 0 movimientos prohibidos
+ Control del dolor

Se recomienda la prevencion de “segunda fractura” mediante:

« Utilizacion de la escala de Black para prediccion de riesgo de fractura AG

» DEXA para evaluacion de densidad mineral dsea a toda persona entre 65y 74 A%
anos. A partir de los 75 afios y por riesgo muy elevado no es necesario la reali-
zacion de DEXA

« Se ofertard tratamiento con alendronato semanal, mas suplementos adecua- A
dos de calcio y vitamina D durante 5 afos a:

- Pacientes con fragilidad y mayores de 75 afios

- Pacientes con fractura de cadera por fragilidad y osteoporosis densitométri-
ca (osteoporosis establecida)
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