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UNIDADE DE
TRAUMATOLOGIA

A CRIACAO DA UNIDADE ANALISE ESTATISTICA PROJECTO DE OPTIMIZACAO
A missao, o desafio e a criacao de Um olhar critico sobre os dados A necessidade de
uma nova unidade dentro do da traumatologia, com especial multidisciplinaridade na abordagem
Servico de Ortopedia foco nas fraturas proximais do das fraturas proximais do fémur e os

fémur projetos de otimizacao



Objectivo

UNIDADE DE TRAUMATOLOGIA

Criada em Junho 2018 a Unidade de Traumatologia tem
como objetivo promover a melhoria dos cuidados

prestados aos doentes do foro traumatologico.
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AREA ANATOMICA

Outros

Remocao de material
Infeccoes

Trauma coluna

Trauma do pé

Trauma tornozelo

Trauma do joelho e perna
Trauma da bacia, anca e coxa
Trauma da mao

Trauma antebraco e punho
Trauma do cotovelo

Trauma cintura escapular, ombro e braco

97

150

200

250

300

350

400

427

450



IDADE (Anos)

MAXTIMO 102
MINIMO | 0




As fraturas proximais do
femur

As fraturas proximais do fémur associam-se a taxas elevadas de
morbilidade e mortalidade.

A Unidade de Trauma analisou os dados dos primeiros meses.

1. Tempo de demora média para cirurgia
2. Motivo de demora

3. Taxa de Mortalidade

4. Plano de optimizac¢ao cirurgica



PORTUGAL

AMADORA-SINTRA

O HFF abrange:

11 freguesias do concelho de Sintra

6 freguesias do concelho de Amadora.

Cerca de 600.000 habitantes

30% populacdo portuguesa idade > 60 anos

Osteoporose + Sarcopénia + Risco Queda =

M Fraturas Proximais do Fémur

Fonte: Instituto Nacional Estatistica e Relatério Departamento de Assusntoa Econdmicos e Sociais da ONU,.



& RATURAS PROXIMAIS DO FEMUR

M,
Ny o
10.000 FRATURAS POR ANO EM ) IMPORTANTE CAUSA DE MORBILIDADE
PORTUGAL 52 MILHOES DE EUROS SNS E MORTALIDADE.

Fonte: Epidemiologia das Fracturas do Fémur em Portugal; Fracturas do Colo do Fémur versus Fracturas de Outras Localizacdes Nao Especificadas do Fémur; ISSN 0871-3413 » ©ArquiMed, 2007



Incapacidade de realizar pelo menos 1 AVD

Dificuldade marcha com 1 auxiliar
(canadiana, ex)

Incapacidade de marcha autonoma
Incapacidade Permanente

Mortalidade

% doentes com fratura anca

Orthogeriatrics, Lt Col Rohit Vikas Gd Sp, Oct 2017

FRATURAS PROXIMAIS DO FEMUR

Grafico 2: Qualidade de vida antes e apds fratura anca
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Osteoporose Int. 26, 2623-2630 (2015). Acta Reumatologia Port 38, 103-112
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FRATURAS PROXIMAIS DO
FEMUR

N° CASOS DE FPF

DO TOTAL DE CASOS

N° CASOS POR DIA




FRATURAS
PROXIMAIS DO
FEMUR (32,4%)

Género FPF

IDADE (anos)
wew e

Feminino




8 i

Tempo de espera cirurgica

TEMPO DE ESPERA

N2 DE DOENTES

CIRURGICA
38%
< 48H 122 62%
> 48H 202

<48 h > 48 h



TEMPO DE ESPERA CIRURGICA

TODOS

SEM PATOLOGIA MEDICA E SEM
ANTICOAGULANTES/ANTIAGREGANTES

COM PATOLOGIA MEDICA

N2 DIAS

4 DIAS
3 DIAS

9 DIAS

Tempo de espera cirurgica

38%
62%

<48 h > 48 h




o FRATURAS PROXIMAIS DO FEMUR:

COMORBILIDADE

Grafico 3: Principais Comorbilidades em Doentes com Fractura Anca Grafico 4: Numero de co-morbilidades por

doente com fractura anca
Nenhuma = U- O%

Doencas Vascular Periferica

25
|

23.3

Valculopatias 22.8

Insuf. Renal

20
|

Depressao

16.8

Insuf. Cardiaca
15.1

15

Hipotiroidismo
Doenc¢as Neurologicas
Diabetes Mellitus
DPOC

Disturbios Hidroe-...

10

Percent of Patients

4.9

Anemia

Hipertensao 0.8
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Number of Comorbidities

J Bone Joint Surg Am. 94:9-17 (2012)



FRATURAS PROXIMAIS DO FEMUR:

MOTIVO DE ATRASO > 48H

61,4 %

124
22,8%
46
20
10
2
Patologia médica Falta de tempo Anticogualantes Falta de recursos (RXx, Outros (tx
operatorio [antiagregantes vaga de intermédios) conservador,

transferencias)




FRATURAS PROXIMAIS DO FEMUR:

MOTIVO DE ATRASO > 48H

N
—i
Disrritmias
Anemia
Infeccao respiratoria
O
<
Infeccao urinaria
TCE
Rectorragia . .
|

PATOLOGIA MEDICA FALTA DE TEMPO ANTICOGUALANTES FALTA DE RECURSOS OUTROS (TX
OPERATORIO /ANTIAGREGANTES (RX, VAGA DE CONSERVADOR,
INTERMEDIOS) TRANSFERENCIAS)

)




Tempo médio de internamento (ATE ALTA

CLINICA)
Todos

Com cirurgia antes das 48h

Com cirurgia depois das 48h

16 dias
13 dias

19 dias

Tempo de espera cirurgica

38%
62%

<48 h > 48 h




FRATURAS PROXIMAIS DO FEMUR:

OBITOS:




FRATURAS PROXIMAIS
DO FEI\/IUR

OBITOS:

Meédia de idade: 82,4 anos

Tempo de demora média p/ cirurgia: 7,5 dias

Taxa de Mortalidade < 48h: 2%

Taxa de Mortalidade > 48h: 5%

Cirurgia > 48h = > taxa de mortalidade > 2x
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FRATURAS PROXIMAIS DO FEMUR:

IMPACTO DE CIRURGIA > 48H

4

Urist award: delay until surgery after hip fracture

AtraSO Cirurgia > 48h associa_se a /]\ Mc Guire KJ, Bernstein J, Polsky D: The 2004 Marshall
° mOrtalidade 30—diaS de 17% increases mortality. 2004 Nov

with increased mortality of hip fracture patients?

32% mortalidade a 1-anO. Systematic review and meta-regression

ﬁ AtraSO Ciru rgia > 48h aSSOCia-Se a /I\ Shiga T, Wajm Z, Ohe Y Is operative delay associated

Doentes com cirurgia < 36h admissao:
. Al-Ani NA, Samuelsson B, Tidermark J, et: Early
V A\ 4 tempo de |nternament0, operation on patients with hip fracture improve the
J taxa de alceras de presséo ztbullcll’;y(;cfgrse(’c)uggt;c;)r:psdependenteI|V|ng:aprospectlve
> de autonomia nas AVDs a data de alta.




FRATURAS PROXIMAIS DO FEMUR:

IMPACTO DE CIRURGIA > 48H

Tromboembolismo periferico
Tromboembolismo Pulmonar

. - -
Ulceras de Pressdo Pneumonia Agravamento status funcional
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PARTICULARIDADES POPULACIONAIS

etk SOA0R S T TR Concept of Orthogeriatrics

N "4
Cardiac failure: 15% Dementia: 30%
Y
N
o
Diabetes: 10-20% Repeated falls: 25% v
S
o
®
Arthrosis: 30% Hearing loss: 35% 3
-
o
Cancer: 20% Vision loss: 20% Comorbidities
Geriatric
Young Elderly satients
— Early intervention
Beyond 70 years = 5 comorbidities Who knows best how to care?

Jacques Boddaert, Mathieu Raux, Frédéric Khiami, Bruno Riou; Perioperative Management of Elderly Patients with
Hip Fracture. Anesthesiology 2014;121(6):1336-1341.



MODELOS ORGANIZATIVOS

Traditional Model Geriatric Consultant Team

Setting: Orthopedic ward Setting: Orthopedic ward
Orthogeriatric Comanagement Geriatric-Led Model

Anaesthetist

Geriatric leadership

leadership

Setting: Orthogeriatric ward Setting: Geriatric ward

Pioli G., Bendini C., Pignedoli P. (2017) Post-operative Management. In: Falaschi P., Marsh D. (eds)
Orthogeriatrics. Practical Issues in Geriatrics. Springer, Cham




GESTAO INTERDISCIPLINAR

A

© o N O U

Abordagem por uma equipa multidisciplinar diferenciada;
Controlo efetivo da dor prée-operatoria;

Avaliacao e estratificacao de risco;

Otimizacao das comorbilidades com impacto positivo nos
outcomes;

Cirurgia celere (até as 48 horas apds admissao);
Prevencao da dor pos-operatoria;

Monitorizacao periddica de complicacoes;

Reablilitacao pos-cirdrgica ativa;

Promocao de alta hospitalar precoce para Unidades de
cuidados continuados ou para o domicilio perante garantia

de acompanhamento.



Programa de Fratura da
extremidade proximal fémur
no idoso

GESTAO INTERDISCIPLINAR

Idoso com suspeita de fratura
de fémur proximal

Avaliagdo da Dor e
controlo analgésico

Confirmacao diagnostica
por radiografia ou
ressondncia magnética/
tomografia computorizada
se fratura oculta

Avaliacdo pré-operatoria
e estratificagdo de risco

Consentimento informado
pelo doente/cuidador legal

Tratamento ou otimiza¢ao
das comorbilidades
modificaveis

Cirurgia
(até as 48h apds admissdo)

Avaliacao da eficacia
analgésica apos 30
minutos € a um ritmo
horario perante
estabilidade clinica

Transferéncia para a
enfermaria

(até as 4h ap6s admissao)

Prevengao da Dor p0s-
operatoéria

Reabilitagcdo em programa
de fisioterapia didrio
individualizado

Alta hospitalar precoce
perante estabilidade

Monitorizagdo periddica
de complicagdes



GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS

1. Inclusédo no Programa de Fratura da extremidade proximal
de féemur a admisséao;

2. Referenciacao, Articulacao e Coordenacao Multidisciplinar;

Ortopedia, Anestesiologia, Medicina interna, Geriatria, Neurologia, Medicina fisica e de
reabilitacdo, Enfermagem, Farmacéuticos, Fisioterapeutas e Nutricionistas.




GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS

3. Avaliacao anestésica pre-operatoria - Estratificacao de Risco;

GUIA DE PROCEDIMENTOS DA ESPCOP
key points to remember in anesthesia for the morbidly patient

Recomendado o despiste de:
« Sindrome de Fragilidade;

Fraifty criteria | inalcators”

Shrinking** Baseline >10lb of unintentional weight loss over the past year

Exhaustion Self-reported exhaustion

Weakness Maximal grip strength in kg using a hydraulic handheld
dynamometer; lowest 20% stratified by gender and BMI quartiles

Slowness Time in seconds to walk 15 feet at usual pace; slowest 20%
stratified by gender and standing height

Low physical Weighted score of kilocalories expended per week in physical

activity activities that ‘you have done in the past two weeks’

® Males <383kcal/week
® Females <270kcal/week

Frailty = presence of three or more of the five criteria

BMI = Body mass index; * Measurements used in the Cardiovascular Health Study;
** Loss of muscle mass or weight loss.
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GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS

3. Avaliacao anestésica prée-operatoria - Estratificacao de Risco;

GUIA DE PROCEDIMENTOS DA ESPCOP
key points to remember Iin anesthesia for the morbidly patient

Recomendado o despiste de:
* Sindrome de Fragilidade;
Sindrome metabadlica;
* Fibrilhacao auricular;
 |nsuficiéncia cardiaca;
* Hipertensao pulmonar,
« Cardiomiopatia;
* Histdria de trombose;
* Sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQOS);
« Sindrome de hipoventilacao obesidade (SHO).
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GESTAO INTERDISCIPLINAR

3. Avaliacao anestésica pre-operatoria - Estratificacao de Risco;

Manutencao benéfica

v' Beta-bloqueantes e Estatinas;

v' Amiodarona e digoxina;

v' Antagonistas dos canais de calcio, inibidores da enzima de
conversao da angiotensina, antagonistas dos recetores da
angiotensina ll;

v' Agonistas dos recetores adrenergicos 3.

v Ventilacdo nao invasiva,

v Corticoterapia de longa duracéao.




GESTAO INTERDISCIPLINAR

3. Avaliacao anestésica pre-operatoria - Estratificacao de Risco;

Suspensao recomendada
X Antiagregantes e Anticoagulantes;

Consensos /| Consensus

FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO FEMUR: ABORDAGEM
PERI-OPERATORIA DO DOENTE MEDICADO COM ANTICOAGULANTES
E/OU ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

BASEADO NAS RECOMENDACOES DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA DE 2014, COM O
APOIO DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE IMUNO-HEMOTERAPIA E DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTO-

PEDIA E TRAUMATOLOGIA

RISTIAMA F _.___\_ W .__. EL MARTA __I_':'_-_ _. _, ." OINTO -  BETTE M .




GESTAO INTERDISCIPLINAR

3. Avaliacao anestésica pre-operatoria - Estratificacao de Risco;

Suspensao recomendada
X Antiagregantes e Anticoagulantes;
X Diuréticos;
X Antidiabéticos orais;
X Insulina de longa duracao.




GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-

OPERATORIAS
4. Requisicao criteriosa de exames pre-operatorios;

Hemograma
ECG 12 derivacoes

Estudo da coagulacao
~uncao hepatica
—uncao tiroideia
Proteina C reativa
Gasimetria
Urocultura




GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS

4. Requisicao criteriosa de exames pre-operatorios;

Radiografia do torax

v Indicacdes: Historia de infecao recente da via aérea superior e/ou
sinais ou sintomas de pneumonia; diagnostico recente de doenca
cardiaca ou agravamento de insuficiéncia cardiaca estabelecida.




GESTAO INTERDISCIPLINAR

4. Requisicao criteriosa de exames pre-operatorios;

Ecocardiografia transtoracica em repouso

v Indicacdes: Historia de dispneia de origem desconhecida (em
repouso ou com esforcos ligeiros), angina ou sincope; insuficiencia
cardiaca congestiva aguda ou cronica descompensada. O
esclarecimento de sopros cardiacos inaugurais, principalmente
holosistolicos na area aodrtica deve ser ponderado de acordo com a
gravidade e sinais e sintomas associados. Os objetivos visam
avaliar a disfuncao do ventriculo esquerdo, isquémia do miocardio
e alteracOes valvulares.




GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-

OPERATORIAS
5. Analgesia prée-operatoria Bloqueio da fiscia iliaca

3 -3..“ S R — - EOM
) _— - . B p— - - .
Subcutaneous tissue —— <

: lliacus muscle
Sartorius muscle

External oblique muscle
Tensor fasciae

latae muscle

Fascia iliaca

(
-
\J
=
-
P
~
—

Deep circumfiex
iliac artery
lliacus muscle

Anterior superior
iliac spine

Obturator nerve

Femoral nerve

EOM: External oblique muscle;
Bloqueio dO nervo femoral SaM: Sartorius muscle

Sacral plexus

. —

Fat

— Fascia lata

T FaStiaskiaca

Femoral sheath

- Femural nerve
i
: ——_ Fascia iliaca

— Femoral vein

— lliopsoas muscle

Pectineus muscle FA: Femoral artery; FN: Femural nerve



GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS

6. Ponderacao individual da terapéutica;

Fluidoterapia,

Profilaxia antibiotica;

Tromboprofilaxia;

Esquema analgésico;

Controlo glicémico;

Prevencao e tratamento de naduseas e vomitos;
Prevencao e tratamento da obstipacao

Manutencao individualizada da terapéutica cronica.
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GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES PRE-

OPERATORIAS
/. Intervencao cirurgica em 48 horas

Reserva

hemoderivados;

Profilaxia antibidtica;




GESTAO INTERDISCIPLINAR

/.

Intervencao cirurgica em 48 horas

Condic¢oes clinicas admissiveis

Concentragdao de hemoglobina < 8 g/dL ou < 8
g/dL na presenga de patologia coronaria aguda

Alteragao reversivel da coagulagao

Arritmia cardiaca passivel de corre¢cdao com
frequéncia ventricular > 120 bpm

Insuficiéncia ventricular esquerda aguda ou
descompensada

Sépsis com ponto de partida respiratorio
Natrémia < 120 ou > 150 mmol/L
Caliémia < 2,8 ou > 6 mmol/L

Diabetes descompensada

Condicoes clinicas inaceitaveis

Indisponibilidade logistica do bloco
operatorio

Auséncia de ortopedista habilitado para o
procedimento cirurgico

Realiza¢do de ecocardiograma, exceto em
condigoes criteriosamente definidas

Desequilibrios eletroliticos minor



GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES INTRA-

OPERATORIAS
1. Monitorizacao criteriosa,

2. Técnica anestésica ponderada;
3. Estratégias poupadoras de sangue;
4

Limiar transfusional restritivo.




GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES POS-

OPERATORIAS
1. Implementacao de protocolos terapéuticos e de atuacao:

« Hidratacao adequada;

 Profilaxia antibiotica;

* Prevencao do tromboembolismo;

* Analgesia eficiente;

» Cinesioterapia respiratoria;

» Reforco proteico e vitaminico;

* Protecao gastrica e prevencao da obstipacao;
« Algaliacao, apenas se estritamente necessario;
* Posicionamentos alternados;

* Protecao das proeminéncias 0sseas;

* Mobilizacao articular, passiva ou ativa.




GESTAO INTERDISCIPLINAR

1. Implementacao de protocolos terapéuticos e de atuacao;

2. Prevencao e tratamento das principais complicacoes:

* Delirio;

» Eventos trombdticos;

« Cardiopatia isquémica;

* |nsuficiéncia cardiaca,

* Pneumonia;
 Insuficiéncia renal aguda;
 |nfecao do trato urinario;
 |Infecao da ferida cirurgica;
» Ulceras de pressao;

» Descongestionamento.

RAISE
AWARENESS




GESTAO INTERDISCIPLINAR

RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS

1. Implementacao de protocolos terapéuticos e de atuacao;
2. Prevencao e tratamento das principais complicacoes;

3. Alta hospitalar precoce;
4

Manutencao da reabilitacao em unidades especializadas.




CONCLUSAO

" Optimizar os doentes no sentido de serem operados o mais precocemente possivel

" Implementacao do projecto de planeamento de altas - Grupo de Gestao de Altas
- mais vagas para cirurgia electiva
- diminuicao de custos
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