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1. Who comprises de RNFC group?

Un grupo de profesionales (geriatras,
traumatologos, Internistas, anestesistas,
rehabilitadores, enfermeria..) interesados
en el anciano con fractura de cadera.



Efficacy of a Comprehensive Geriatric Intervention in Older
Patients Hospitalized for Hip Fracture: A Randomized,
Controlled Trial

Maite Vidan, MD, PhD,” José A. Serra, MD, PhD.* Concepcion Moreno, MD,*
Gerardo Riguelme, MD," and Javier Ortiz, MD*



http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-avance-resumen-una-aportacion-mas-sobre-intervencion-S0211139X17300586?referer=buscador
mailto:eduaso@csa.cat

And in 2013, a round table including different regions
during a workshop in La Paz hospital...



Orthogeriatrics in Catalonia:
20 hospitals since 2012

Reunidn anual

Guia de Ortogeriatria
Registro
Investigacion

Mejora de calidad




Orthogeriatrics in Castilla y Ledn: 14 hospitals since 2013



Castillay Ledn Registry in 2014-2015
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Orth Ogeriatri cs In Madrid: s hospitals since 2013 (4000patients)

HOSPITALES DE | Con colaboracién Participando en | % intervenidos

MADRID ortogeriatrica RNFC en 48h en 2016
(Observatorio
SERMAS)

Media Complejidad

H U Rey Juan Carlos 62,7

H U Fuenlabrada 44,4

H U Getafe 38,5

H U Infanta Leonor 60,2

H U Infanta Sofia 46,6

H U Méstoles 51

H U Principe de 449

Asturias

H U Severo Ochoa 53,9

H G Villalba 74,5

H Gomez Ulla 33,9

H U Torrejon 68,5

H U Fundacion 53,3

Alcorcon

Alta Complejidad

H Clinico San Carlos 30,6
H G U Gregorio 31,6
Marafion

H U 12 Octubre 35,5
H U Puerta de Hierro 34,4
H U Ramén y Cajal 29,4
H U La Paz 35,6
H Fundacion Jiménez 67,7
Diaz

H U La Princesa 63,1




SPARE HIP endorsed by SEFRAOS

Estudio del tratamiento hospitalario y consecuencias de la fractura de cadera en
una muestra representativa de centros de Espana (1000 pacientes)
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Cohorte prospectiva, muestra 30

0 c 60 -
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40 -
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’ o 0 | | | | | |
CaraCterIStlcaS ASA Il Barthel Fractura Historia Frax Fx Frax
SOC|OdemogréﬂCaS C“'nlcas y Previo previa Caidas mayor Cadera
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Fracturas de los distintos centros 100 -
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- 60 -

Gran heterogeneidad en la atencion, 40 -

junto con el beneficio del audit muestra la 20 -
necesidad de un Reqgistro Nacional 0~ ! | | !

Intervencion Enfermera Unidad de Protocolos
de clinico enlace Fractura  especificos




Burden of first osteoporotic fracture in Spain

PROA Study: CCAA and participating hospitals

¢ 28 centros participantes de 6 CC.AA. (Andalucia, Cataluia, Comunidad Valenciana, Galicia,
Madrid y Pais Vasco) incluyeron pacientes 265 anos hospitalizados por una primera FCO
provocada por traumatismo leve-moderado.®

— Estas CC.AA. fueron seleccionadas basandose en: tamafo poblacional, dispersion geogréfica, y probabilidades de solicitar y/o
utilizar estos datos para la toma de decisiones.

— En cada CC.AA., el tamafio de muestra fue proporcional a su poblacién = 65 afios, y la distribucidon de pacientes entre cada tipo de
centro (pequefio [<200 camas], medio [200-500 camas] y grande [>500 camas]) se eligid para reflejar la estructura sanitaria.

® Los costes totales asociados se calcularon utilizando costes unitarios obtenidos de la BBDD
eSalud (http://www.oblikue.com/bddcostes), actualizados a 2012.
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2. What are the goals of the RNFC?

OBJETIVO PRINCIPAL

- Realizar un registro
multicéntrico nacional
para recoger las
caracteristicas clinicas,
funcionales, asistenciales
y epidemiologicas de los
pacientes con fractura de
cadera durante la
hospitalizacion y al mes
del alta hospitalaria.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Magnitud de fracturas
- Recursos en cada

hospital

- Modo de atencion
- Infraestructura para

Investigacion

- Auditar la practica clinica
- Compararnos con otros
- Evolucion alo largo del

tiempo



RECOPILACION Y ANALISIS DE INFORMACION

Mejora continua y difusion de datos
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3. How was the RNFC born?



BASES DE DATOS

. Hﬂ
SCOTLAND ';:li?nli
- FVICES
‘s Scotland

Welcome to the National Hip
Fracture Database (NHFD)



GENERO/EDAD ++ ++ +/+ +/+ +/+ +/+

DOMICILIO
PREVIO/ALTA
FUNCIONAL PREVIO Deambulacion Deambulacion Deamb/Barthel Deambulacion Deambulacién

COGNITIVO AMTS AMTS pre/postgx Demencia SPMSQ AMT

ASA/TIPO FR/IQ ++/+ ++/+ +/+/+ ++ +/+/+ ++/+
TIPO ANESTESIA + + + + +

TPO. INGRESO-PLANTA ; + ) + +
+ y motivo de
TPO. INGRESO-IQ/EM ++ +/+ +/+ +y motivo de retraso yretra“s’o EM 4 dias

FEN NHED SCLECARTO Scottish H|p_ Fracture |Irish Hip Fracture Kaiser USA
Audit Databasee

+/+ +/+ + + +/+

\V/\Ne]=¥Neile]\ Evaluacion médica

GERIATRICA 72h 72h SIEMPRE prelQ y tipo
Comorbilidad
Complicac <1,4%

li UPP
COMPLICACIONES UPP UPP: 3,7% c%?nm(ﬁg!ﬂs UPP/ Infeccion herida Neumonia: 11,4%,
P UPP: 2.9%. IM,

Infecc, TEP

MORTALIDAD PRE Y POST . . X .
HOSPITALARIA QUIR
MOVILIZACION 1° dia 10 dia Deambulacion/

IB/descarga

EQUIPO RHB
MULTIDISCIPLINARIO

TTO OP/ANALGESIA + previo/- +/- +/+ -/+ +/-

EVALUACION DE N N
CAIDAS



Scottish Hip Irish Hip

SCLECARTO Kaiser USA

FFEN 30d NHFD 30 d Fracture Audit | Fracture Data
30d 120d base 30 d 30y 90d

: Datos de . .
REINTERVENCION H+ + H+ int ion/ Reintervencion a i
REINGRESO remn e.rvenC|on 30 dias
Reingreso

+30d: 8% + + +30d: 6,2%

MORTALIDAD +
DOMICILIO + + + +
TTO o
OP/ANALGESIA

+Deambulacion
MOVILIDAD + + + y ayudas
técnicas
COMENTARIOS

Exhaustiva
-Val ATS, médico,
et Mas clinica:
-Grado del L Especifica comorbilidad y
Completa 'y . complicacion .
. geriatra. . complicaciones
sencilla Valoracion es,comorbil,
Variables , AAG, ACO, .
importantes caidas. Analaesia N° casos/cirujano
P - RHB g N° casos/hospital
T transfusion
multidisciplinar
-Destino-UME-
Resid-30d

+/- +/+ Analgesia






NHFD achievements 2008-2013



NHFD achievements 2008-2013

=
—



¢, How should a national registry be??

- Registro sencillo, continuo, incluyendo todos los
casos.

- Independiente del modelo de atencion.

- Variables mas importantes de otras BdD.
- Acorde con la practica habitual.

- Registro durante el ingreso y a 30 dias.

- Apoyo de sociedades cientificas y
administracion.
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Adapted FFN Dataset



RNFC process

Informes
trimestrales

Data

Manager:

Analisis

Data
manager
otorga
cédigo de
hospital

BSJ envia
Excel y
documento
CEIC

Recogida
datos en
Excel

Envio Excel
por mail o
dropbox




4. Many combined efforts towards a single goal

Patrocinadores: Amgen
UCB y Abbott

C. coordinador Idi Paz

Becas: solictadas
Descriptivo: Método

Informe Futuros estudios de
parciales y variabilidad,
EQIVEL benchmarking,
multivariantes..

MEJORA
ASISTENCIA

FRACTURA
DE CADERA Ministerio Sanidad

calidad Consejerias
Direccion hospitales

Estandares de

Divulgacién en Congresos:
SEGG
FFN
SECOT
SEFRAOS
SOMACOT
SCGYG
SEMI curso Osteoporosis
ORTOGERIATRIA LA PAZ Y AVILA




RNFC COORDINATORS: in progress

ENTIDAD COORDINADOR

CATALUNA
ARAGON

CASTILLA LA MANCHA

MADRID

CASTILLAY LEON

C VALENCIANA
ASTURIAS
EXTREMADURA
GALICIA

PAIS VASCO
SEFRAOS
SEGG Y SEMEG
SECOT
SEIOMM

SEMI
NACIONAL

Anabel Llopis

Pilar Mesa

Teresa Pareja
Jesus Mora
Angélica Mufoz
Francisco Tarazona
Marta Alonso
Raquel Ortés

Marta Perez

Ifigo Etxebarria

JI Gonzalez Montalvo
Alfonso Gonzalez
Ricardo Larrainzar
José Ramon Caeiro
JL Perez Castrillén
Pilar Saez



.. SCIENTIFIC SOCIETIES: 21

- SEGG

- SEMEG

- SECOT

- SEFRAQOS

- SEIOMM

- FHOEMO

- SEMI

- SCGIG

- SVGG

- SOGGEX

- SCMGG

- SGGCYL

- SGGPA

- SAGGARAGON
- SMGG

- SOGACOT

- SCLECARTO
- SARCOT

- SATO

- SOMACOT



Channels for communication

- Grupo de correo electronico

- Grupo en Telegram que permite compartir
articulos

- Carpeta compartida en Google Drive
- SECRETARIA TECNICA BSJ:

- rnfc@bsj-marketing.es

- Newsletter periodicas



mailto:rnfc@bsj-marketing.es
mailto:rnfc@bsj-marketing.es
mailto:rnfc@bsj-marketing.es




NATIONAL AND INTERNATIONAL
SUPPORT




93
PARTICIPATING
HOSPITALS

Feb-Nov 2017

Nombre Hospital

Hospital Avila

Hospital del Mar. Centre Férum.

Hospital Universitario Mutua de Terrassa

Hospital Santa Creu

Hospital de Matar6 / Consorci Sanitari del Maresme (CSdM)

Hospital La linea de la Concepcion

Hospital de Igualada. Consorcio Sanitario del Anoia

Hospital Moisés Broggi-Consorci Sanitari Integral

Hospital Universitari de Bellvitge (HUB)

Hospital municipal de Badalona (CSS El Carme)

Hospital de Manises

Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero

Hospital Virgen del Puerto

Hospital Ciudad Real (Hospital Universitario de Ciudad Real)

Hospital Clinico Universitario de Santiago

Hospital d'Olot Comarcal de la Garrotxa

Hospital Universitario de Guadalajara

Hospital Sagrado Corazdn de Jesus

Hospital de Barbastro

Complejo Asistencial de Ledn

Hospital Universitario Santa Maria / Hospital Universitario Arnau de Vilanova

Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Hospital Universitario Infanta Leonor

Hospital Ramon y Cajal

Fundacion Jiménez Diaz

Hospital Clinico Universitario San Carlos

Hospital Doce de Octubre

Hospital Universitario La Paz

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

Hospital Universitario Infanta Elena

Hospital General de Villalba

Hospital Universitario Infanta Sofia

Hospital Universitario de Getafe

Hospital Universitario Severo Ochoa

Hospital Rey Juan Carlos

Hospital Universitario de Mdstoles

Hospital Monte Naranco

Hospital de la Cruz Roja Gijén

Hospital Universitario de Cabuefies

Hospital Vital Alvarez-Buylla

Complejo Asistencial de Palencia

Hospital Doctor José Molina Orosa

Hospital Alvaro Cunqueiro Vigo

Complejo Asistencial de Segovia

Hospital Virgen de la Salud Toledo

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Hospital Provincial de Ntra Sra de Gracia

Hospital Universitario Miguel Servet

Hospital General Obispo Polanco de Teruel

Hospital San Juan de Dios Bormujos

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

Hospital Sociosanitario Francoli

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Sant Antoni Abad de Vilanova i la Geltru

|ToTaL
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5. EVOLUTION OF THE RNFC

1°Reunion RNFC:

. Feb 2018: 184
SEGG

Consenso FFN

Responsables

® Junio 2016:70

Ortogeriatria
La Paz
Nov 2015: 27



DETAILS OF THE RNFC INTEREST GROUP

32 Registro
previo
100 hospitales 1> Fase piloto

Enero 2017 40 CEIC
APROBADOS
iInteresados
CEIC

pendlente




EVOLUTION OF THE RNFC :
Number of participating hospitals 2017

Junio-Nov

Abril-Mayo
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ANALYSIS feb-nov 2017: Number of cases per Region

2423
1308
933 919
102 79 77 68 33
Q§ r‘é?’ Oé Cz\?‘ (,)O% 00?‘ @v‘? \90?‘ OQY (J\?“ st(? QSJ\?“
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First results (JAN - NOV 2017)
* 53 hospitals

------

2/ ] 'n =7208 patients




Number of participating hospitals and patients included
In other countries’ registries

M Hospitales B N2 pacientes

64838

15461
12562 13251

182 33 22 55 12 1950 5

UK USA ESCOCIA NORUEGA IRLANDA FFN



NUMBER OF CASES PER HOSPITAL




DESTINATION
UPON
DISCHARGE:
38,5% home

Varia del O al 89,4%

Hospital

40
17
44
27
30
12
32
25
47
18

36
11

50
20
23

42
41
28
13
51
38
34
19

0%

20%

40% 60%
% de pacientes

80%

100%

mm Domicilio

N [nstitucionalizado

mmmm Hospitalizacion Aguda

mm Hospital de larga estancia

mmmm Unidad de Recuperacion

Funcional

I Fallecido

Frecuencia media de pacientes
con ubicacidn al alta en Domicilio
=38,5%



DESTINATION
UPON
DISCHARGE:
26% UME

Varia del 0 al 100%

Hospital

23
28
13

29
46
33
34
14

54
47
53
36
18
20
32

50
31
49
30
45
27
12
40
21

0%

20%

40% 60%
% de pacientes

80%

100%

mmmm Unidad de Recuperacion

Funcional

Il Domicilio

I Institucionalizado

mmmm Hospitalizacion Aguda

mmm Hospital de larga estancia

s Fallecido

Frecuencia media de pacientes
con ubicacion al alta en URF =
26%



93,4% Spinal
anaesthesia

Varia del 34,6 al 100%

Hospital

40
44
23

53
27
47
15
48
36
45
30
43

19
12
25
24
39

51
46
33
29
13

0%

20%

40% 60%
% de pacientes

80%

100%

mmmm Neuroaxial

mm General

mmmm Otra Regional

Frecuencia media de pacientes
con anestesia Neuroaxial =
93,4%



SURGICAL
DELAY:
73,8 hours

Varia desde:
157h a 24h

Hospital

10
28
21
12
39
45
47
27
43
25
17
52
53
35

14
30
54
44

31
33
42
51
46

o

100
Horas

150

200

mmm Demora quirdrgica media

Frecuencia media de la
demora quirurgica = 73,79
horas



Mobilization of
firstday: 57,7%

Varia desde el 0 al 97%

Hospital

40

30

26

0,9

18

0,8

16

39

12

35

I Si se sento el primer dia

postoperatorio

21

15

0,5 No se sent6 el primer dia

47

postoperatorio

48

33

Frecuencia media de pacientes

19

que si se sentaron el primer

dia postoperatorio = 57,7%

24

28

17

0,2

41

11

0,1

50

14

0%

0
20% 40% 60% 80% 100%

% de pacientes



7,2% pressure
sores during
hospitalization

Varia del 0 al 40%

Hospital

50
45
34

53
39

51
27
24
47

17
21
38
14
33
28
54
13
11
52
41
22
40
29

0%

20%

40% 60%
% de pacientes

80%

100%

I Si tienen Ulceras por presion
intrahospitalarias

mm No tienen Ulceras por presion
intrahospitalarias

«====Frecuencia media de pacientes
que si tienen ulceras por
presién intrahospitalarias =
7,2%



40
26
19

49
54

31,5% bone protection as
treatment at discharge i

Varia del 0 al 93,9% H

16
47
22
51
52
12
30

I Si tienen tratamiento
Osteoprotector al alta

mmm No tienen tratamiento
Osteoprotector al alta

Hospital

Frecuencia media de pacientes
que si tienen tratamiento
Osteoprotector al alta =31,5%

31
14
44
10
27

24
50

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de pacientes




Reoperation due
to surgical
complications

Hospital

48

34

16

51

18

15

53

44

27

43

30

54

20

47

49

38

B Reduccidn de protesis luxada
M Lavado o desbridamiento

1 Retirada de implante

H Revision de fijacion interna

B Conversion a hemiartroplastia
m Conversion a protesis total de

cadera

1 Girdlestone/ artroplastia de
reseccion

= Manejo de fractura periprotésica

o

% de pacientes



6,7%
30-day
MORTALITY

Varia desde el 0 al 13%

Hospital

51
29
22
17
34
19
16
12
52
15
13
24
18

23

27
49
43
48

47
26
40
28

0%

20%

40% 60%
% de pacientes

80%

100%

I Fallecido
 Vivo

Frecuencia media de
pacientes fallecidos = 6,7%



MOBILITY at
30 days: 58,3%

Varia desde 26,9
al 86,3%

Hospital

13
39
18
16
52

54
28
43
23
49
44
32
42

29
40
27
14
48
25
41

33
21

mmm Movilidad independiente
dentro y/o fuera de casa
(1,2,3,4,5y6)

mmm Movilidad dentro de casa con
ayuda de personas o no
movilidad (7,8,9 y 10)

0%

20%

40% 60%
% de pacientes

80%

100%

Frecuencia media de pacientes
con movilidad independiente
dentro y/o fuera de casa a los
30 dias=58,3%
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/. What do | get from participating with the RNFC?

- MEJORA CONTINUA DE LA ATENCION DEL ANCIANO
CON FRACTURA DE CADERA EN MI HOSPITAL.

- Certificado de participacion en el RNFC para
participantes y para cada hospital (Carrera Profesional)

- Posibilidad de participar en estudios de investigacion
gue se planteen.

- Articulo sobre el método (se menciona a todos los
responsables de cada hospital)

- Capitulo del libro de Ortogeriatria Avila

- Informe anual, con ISBN

- Aprender de las mejores practicas.

- Formar parte de un grupo de trabajo multidisciplinar.







Was the RNFC useful for you? 47

60,4% presento 64,6% mejoras de 72% relacionan la
RNFC a Direccion atencion mejora con la
presentacion de datos

Al 91.7% le resulta util el RNFC



UTILIDAD DE LOS REGISTROS

e

Comparacion con otros
centros y la evolucién del
propio centro

e Comparacion con centros de similares caracteristicas
(comunidad, similar tamafio o similares recursos..) y
recomendaciones diferenciadas

e Estandares que nos guien para mejorar

e Establecer ratio de quiréfanos, geriatras, personal,
fisioterapeutas por N2 Fx/afo o N2 fx media ingresados

* RNFCY ACTUALIZAR GPC

\_
>
Auditoria de
X parametros
( . .
Conocimiento de la
8 realidad asistencial
( . .
Unificar el modo de
g atencion
( .
Estudios de
X investigacion.

e Oportunidad de estudios de investigacion sobre los
problemas mas prevalentes: Hiponatremia, POSE,
nutricion, delirium, dolor, funcidén, mortalidad...

AV VA Vv V4



Las complicaciones son caras
La colaboracion ortogeriatrica es barata

Coste medio 8752
Si EA aumenta 2300

54 FC/ano cost effective
> 300 FC/ano cost savings




iSi quieres apuntarte al registro,
estas a tiempoj

rnfc@bsj-marketing.es

iMuchas Graciasj



