Definiciones
Fractura de fémur

Algoritmo de inclusion

PROYECTO DUQUE: RECOGIDA DE DATOS PARA FRACTURA DE FEMUR

Fractura de cadera en el extremo proximal del fémur, al lado de la articulacién de la cadera.

Identificacion de his
Condicion previa

Criterio diagndstico

Pacientes con edades a partir de 65 afios que incluyan al menos uno de los siguientes tres criterios para diagndsticos primarios:
- fractura de cuello de fémur (ICD-10; S72.0 or ICD-9; 8200-1)

- fractura pertrocantérea (ICD-10; S72.1 or ICD-9; 8202-3)

- fractura de fémur subtrocantérica (ICD-10; S72.2 or ICD-9; 8208-9)

torias clinicas de pacientes para su inclusién en el Estudio DUQUE

Los pacientes con fractura aguda de fémur representan una proporcién muy elevada de los ingresos agudos, deberian ser
relativamente faciles de identificar. Por favor siga detenidamente el siguiente algoritmo para asegurar la correcta inclusién consecutiva
de 35 pacientes con fractura de fémur de acuerdo con los criterios especificos de inclusién/exclusién, y contribuir asi a la consistencia

Identificar a todos los pacientes con edades a partir de 65 afios que fueron dados de alta del hospital con un diagnéstico de fractura de
cuello de fémur (ICD-10; S72.0 or ICD-9; 8200-1 ) OR fractura pretocanterea (ICD-10; S72.1 or ICD-9; 8202-3) OR fractura de fémur
subtrocantérea (ICD-10; S72.2 or ICD-9; 8208-9)

Revisar en primer lugar las admisiones mas recientes y seguir retrospectivamente en el tiempo.

Buscar la historia clinica de los pacientes, revisar los registros y contestar a las preguntas. Continuar hasta que estén incluidos un
total de 35 pacientes.Por favor consulte el Manual para Coordinadores de hospital para mas informacion relacionada con el muestreo

de pacientes.

Exclusion del paciente

Exclusion del paciente

Si— Exclusion del paciente

Exclusion del paciente




FRACTURA DE FEMUR

PROYECTO DUQUE: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA FRACTURA DE FEMUR

K01 INFORMACION SOBRE EL PAIS Y EL HOSPITAL
0|Republica Checa
1|Inglaterra
2|Fracia
3|Alemania od a ero de
4|Polonia 8
5|Portugal
6|Espafia
7|Turquia
K0102 Nombre del hospital Por favor espe que el nombre del hospita
Texto|Nombre del hospital ombre del hospita
ero ombre de |la variable ategorias de De 0 anotacione Orie 41 1
de Campo espuesta _'. _ o ID Paciente
K02 DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE 01
K0201 Fechade nacimiento del paciente Por favor especifique la fecha de na ento del paciente
DD:MM:AA|Fecha de nacimiento (DD:MM:AAAA) od a la fe
9|Sin especificar exacta o pulse "9
K0202 Sexo del paciente Por favor especifique el sexo del pacie
0|Hombre .
1|Muijer SaEeta oo 00
9|Sin especificar
KO3  INGRESO
K0301 Fechay hora de la fractura echay horade la a
DD:MM:AAAA|Fecha (DD:MM:AAAA) od a lafe
9|Fecha sin especificar exacta o pulse "9
HH:MM|Hora (HH:MM) od a la hora exa
99|Hora sin especificar o pulse "99
K0302 Fecha y hora de llegada al e campo DEBE estar completamente rellenado - todos los pacientes deben tene dia
hOSpIta' orade greso e refiere a anao el pa e e greso e OSplla O a ora
exacta es desconocida, DEBE e ar late ae a que el paciente e gresado
DD:MM:AAAA|Fecha (DD:MM:AAAA) od a lafe
9|Fecha sin especificar exacta o pulse "9
HH:MM|Hora (HH:MM) od a la hora exa
99|Hora sin especificar o pulse "99




FRACTURA DE FEMUR

PROYECTO DUQUE: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA FRACTURA DE FEMUR

Numero Nombre de la variable Categorias de Definicion y anotaciones

de Campo respuesta Opciones de
respuesta

K0303

Ingreso a p|anta ¢Donde paso el paciente la mayor parte de sus primeras 24 horas en el hospital? El objetivo
de esta pregunta es determinar donde tuvo lugar la atenciéon immediata. Se refiere a la
unidad en la que el paciente fue ingresado desde el servicio de urgencias o directamente
desde el servicio de ambulancia.

Unidad de Agudos

Unidad de cirugia ortopédica

N

Unidad de rehabilitacion terapéutica o geriatrica; Centro donde se atienden a los pacientes
después de haber recibido la atencién inicial de la fractura de cadera, no se atienden
habitualmente pacientes con fractura de cadera o una unidad geriatrica Introduzca un namero del

3|Otra unidad/planta : Por favor, registre los pacientes ingresados en cualquier otra unidad (UCI, 0-409
semicriticos, unidad de coronarias) o que sufrieron una fractura de fémur mientras estaban en el

[P Y '

4|El paciente pas6 la mayor pate de las primeras 24 horas en una unidad de urgencias o en una
unidad de observacion
Sin especificar o el paciente fallecié en la unidad de urgencias en las primeras 24 horas

K0304 Ulcera por Presion al ingreso ¢ Tiene el paciente un diagnéstico validado de Ulcera por presién segln la codificacion (ICD:

9; 820 o ICD-10; S72.0, S72.1 or S72.2)?

0|No
1|Si Introduzca un namero 0,
9]|Sin especificar 109




FRACTURA DE FEMUR

PROYECTO DUQUE: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA FRACTURA DE FEMUR

ero ombre de la variable ategorias de De 0 anotacione
de Campo espuesta Opclones de
espue a
K04  ANTECEDENTES DEL PACIENTE 01
K0401 Antecedentes de IAM ay alg episodio de arto Agudo de ocardio previamente validado _
0[No
1lsi od a ero 0
9|Sin especificar 0
K0402 Antecedentes de Angina Durante la emanas previas a la ad 0 paciente experimento o ya tenia 0
ae gque a aralaca a O gque e a ero d a ad O e e OoSplta
0[No
1lsi od a ero 0
9|Sin especificar 0%
K0403 Antecedentes de Insuficiencia Cardiaca e alglin diagnostico previamente validado de encia cardiaca en rég _
0[No
1|si o]0 a ero 0
9|Sin especificar :
K0404 Hipertension Arterial Previamente al ingreso, ¢Recibid el paciente alg atamiento para la hipertensio
aco dietao e 0 de vida) o se reg 0 aTA 40/80 en a eno ocasione
pre a a ad 0O e e OoSplla
0[No
1|si o]0 a ero 0
9|Sin especificar 09
K0405 Hipercolesterolemia ene el paciente elevacion del colesterol sérico hasta el punto que requiere tratamiento
0O aie O O
0[No
1|si o]0 a ero 0
9|Sin especificar 09
K0406 Enfermedad vascular periférica Presenta el paciente enfermedad va ar periférica, ya sea omatica o pre
dda a ave ae e e 0O 0O gla ee e edad enova d R
ane d a0 O ono ao
0[No
1|si oad ero 0O
9|Sin especificar 08
K0407 Enfermedad cerebrovascular ene el paciente oria de isquemia cerebrova 3 episodios de isque
erepra d O a a 0O O la nle SAVAS O O ae ae 4 ora ae d da O
0[No
1]si od ero 0
9|Sin especificar :
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K0408 AsmaoEPOC

K0409 Insuficiencia Renal Cronica
K0410 Enfermedad Hepatica
K0411  Cancer

K0412 Demencia

K0413 Diabetes

O

O

O =

0
1
9

O =

© Ul W N PO

No
Si
Sin especificar
ene el paciente a elevacio 0 adadeio ele de ea a 0]0) 0O
No
Si
Sin especificar
a alg dlagno O alldado ae e e eaad epa a
No
Si
Sin especificar
ene el paciente al aragno O valldado de Ca e
No
Si
Sin especificar
a alg diagno O alldado ae de e a
No
Si
Sin especificar

Se desconoce si el paciente es diabético durante la admision al hospital
Paciente diabético sin tratamiento con insulina ni antidiabéticos orales

Paciente diabético en tratamiento con antidiabéticos orales antes del ingreso
Paciente diabético en tratamiento con insulina y sin antidiabéticos orales adicionales
Paciente diabético en tratamiento con insulina y antidiabéticos orales antes del ingreso

Sin especificar
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K05

CIRUGIA, MOBILIZACION Y MEDICACION

K0501

Fecha y hora de la cirugia de fractura
de cadera
Incision

DD-MM-AAAA
9

Fecha (DD:MM:AAAA)
Fecha sin especificar

HH:MM

K0502

Fecha y hora de la cirugia de fractura
de cadera Finalizacion

99

DD-MM-AAAA
9

Hora (HH:MM)
Hora sin especificar
Ora de la d a O de la e e O g g apo
DEBE rellenarse
Fecha (DD:MM:AAAA)
Fecha sin especificar

HH:MM

K0503

Fecha y hora de la mobilizacion post
intervencion quirdrgica

99

DD-MM-AAAA

Hora (HH:MM)
Hora sin especificar

Fecha (DD:MM:AAAA)

HH:MM

Hora (HH:MM)

0

Hora exacta sin especificar pero dentro de las primeras 24 horas posteriores al ingreso

K0504

Mobilizacién post-quirdrgica - El
paciente se levanta de la cama

K0505

Profilaxis antibiotica intrahospitalaria

K0506

Fecha y hora del tratamiento antibiético

9

DD-MM-AAAA
HH:MM

Fecha Y / U hora sin especificar

ereriere ala 0D a O PO erior a la
pa e e aepe d ae la a da 0O 0O a
El paciente no fue mobilizado
El paciente se mobiliz6 independientemente/ sin ayuda

El paciente fue ayudado para mobilizarse

?|Mobilizado, pero no se sabe si con o sin requerir ayuda

El paciente decliné ser mobilizado

Sin especificar

Preve 0 e daria con a DIO 0

Si, se inici6 prevencién secundaria con antibiéticos
NO se realiz6 prevencion secundaria con antibiéticos

Para pacientes que mueren o son trasladados a otro hospital

Sin especificar

Fecha (DD:MM:AAAA)
Hora (HH:MM)

0

Hora exacta sin especificar pero anterior a la cirugia de la fractura de fémur.

O

Fecha Y / U hora sin especificar

de
01
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Numero Nombre de la variable Categorias de Definicion y anotaciones
de Campo respuesta Opciones de
respuesta

Tratamiento tromboembdlico Se refiere a si se administré tratamiento profilactico tromboembélico en su hospital
intrahospitalario

K0507

Se administré tratamiento tromboembdlico
Introduzca un namero del

0-9

NO se administré tratamiento tromboembélico
Sin especificar

En caso afirmativo, especifique el tipo de tratamiento tromboembdlico

0|Heparina no Fraccionada(UFH) .

1|Heparina de bajo peso molecular (LMWH)

2|Fondaparinux (Anticoagulante Sintetico pentasacarina anticoagulant) Introduzca un ndmero del
3|Profilaxis mecénica (por ejemplo: vendaje compresivo, sistemas ciclicos secuenciales de 0-9

compresion arterial venosa)
Sin especificar

K0508 Fechay hora del tratamiento
tromboembdlico Fecha (DD:MM:AAAA) Introduzca la fecha
Fecha sin especificar exacta o pulse "9"
HH:MM|Hora (HH:MM) Introduzca la hora exacta
99|Hora sin especificar 0 pulse "99"

o
=

K06  ALTA-EXITUS

K0601 |Fecha de alta del hospital o exitus La fecha de alta debe introducirse para todos los pacientes. La fehca de alta incluye la fecha
de traslado a otro hospital. Si el paciente es trasladado a otro hospital solamente por el dia,
por ejemplo para un tratamiento puntual, no se considera al paciente dado de alta. La fecha
de existus debe de ser completada solamente si el paciente fallecié en el hospital.

DD-MM-AAAA|Fecha del alta (DD:MM:AAAA) Introduzca la fecha
9|Fecha del alta sin especificar exacta o pulse "9"

DD-MM-AAAA|Fecha del exitus (DD:MM:AAAA) Introduzca la hora exacta
99|No exitus O fecha del exitus sin especificar o pulse "99"




