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Introduccio

* Risc cardinal de I'OP: La fractura per trauma de baixa intensitat (FTBI)

» Els pacients que pateixen una primera fractura corren més risc d'una segona
fractura, dins de I'any o0 2 anys seguents, si la seva osteoporosi roman sense

tractar
* L'impacte en l'individu és devastador. Per exemple, les fractures de maluc:
« Mortalitat del 24% als 12 mesos
o EI 85% dels supervivents necessiten assistencia per caminar
» EI 20% requereix atencié domiciliaria
 Si bé la incidencia especifica per edat de fractures de maluc pot

estar disminuint, els nombres reals continuen augmentant a causa
del creixent envelliment de la poblacié



Introduccio

La forta incidencia creixent de FTBI esta creant una gran carrega economica i
de salut publica.

*Costos previstos:
e 37.000 milions d'euros a Europa cap a I'any 2025
e 12.500 milions de dolars americans a la Xina per I'any 2020

* Projeccions similars per a America i el Pacific, inclosa Australia.

sFundacio Internacional d'Osteoporosi (IOF) 1 la Societat Americana
d’'Investigacio Osea i Metabolisme Mineral:

< Creacio i implementacio de serveis de coordinacié de fractures (FLS)
com la forma mes eficient d'abordar el problema
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Com identificar a qui tractar ?

FIGURA 3 Riesgo de fractura y facilidad de identificacion de casos: Seleccién eficaz de objetivos para
uso de recursos médicos?
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Evidence of effectiveness of a fracture liaison service to reduce ; _

the re-fracture rate

A. Nakayama' - G. Major!? - E. Holliday?" - J. Attia®> - N. Bogduk !

 Reduccio significativa del risc de qualsevol re-
fractura de ~30% (HR 0.67; IC 0.47-0.95; p 0.025) |
d’'una fractura major del 40% (HR 0,59; IC 0,39-0,90;
p 0,013) en pacients FLS en comparacio amb
pacients no FLS

« EIl nombre de pacients necessaris a tractar per
prevenir una nova fractura durant 3 anys és de 20

 Meés edat i amb una fractura major previa:
— Major risc de re-fractura
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Que és una FLS?

Fracture Liaison Service*: Model assistencial multidisciplinari i
protocolitzat que ha de garantir:

v" Identificacio de les fractures per fragilitat i de les persones a risc
de patir una refractura

v" EstudiiAvaluacio del risc de fractura

v" Indicacio de tractament o derivacio

v" Millora en el compliment terapeutic

*Servei d’ Enllag de Fractures o Unitat de Fractura Osteoporotica (UFO)

http://www.capture-the-fracture.org/fracture-liaison-services



http://www.capture-the-fracture.org/fracture-liaison-services
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Resum

-Les FLS tipus A, que inclou la
identificacié, l'avaluacio i el
tractament dels pacients, ofereixen
els millors resultats

-Aguest model FLS esta associat a
reduccio risc re-fractura (OR 0,18-
0,67 durant 2-4 anys), reduccid
mortalitat (OR 0,65 més de 2 anys),
major valoraci6 DMO (RR 2-3),
augment tractament inicial (RR 1,5-
4,25) i adherencia (65% -88% a 1
any) i és rendible

-En resposta a aquesta evidencia,
organitzacions clau i grups d'interes
han publicat guies | marc per
assegurar que es donin les millors
practiques en FLS

Climicall Interventionsin Aging D owvepress
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Fracture liaison services: improving outcomes
for patients with osteoporosis

This articke was pubilished in the f oliowing Dove Press joumak:
Clinical Inter ventions in Aging

10 Janamry 2017
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Resum

-Els centres que actualment no
compten amb FLS han de prendre
els passos necessaris  per Clinical Interventionsin Aging D ovepress
implementar-ne una, ja que és Tm——
probable que els beneficis
potencials augmentin amb el pas
del temps a causa de I'envelliment

de la poblaci6 e

Awves this ar tide has been viewed

B Eme Nl Koo REVIEW

Fracture liaison services: improving outcomes
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Resum

-En prevencid secundaria, els
metaanalisi mostren una eficacia
significativa en les intervencions de
les FLS ( 20%, IC del 95% 1% -
40% ) [ intervencions
multifacetiques dirigides als
proveidors i als pacients ( 12%, IC
del 95% 6% -17% )
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J Bone Miner Res. 2018 Apr 10. doi: 10.1002/jbmr.3437. [Epub ahead of print]

How Can We Improve Osteoporosis Care: A Systematic Review
and Meta-Analysis of the Efficacy of Quality Improvement
Strategies for Osteoporosis.

Mayak S', Greenspan SL2.

# Author information

Abstract

Although osteoporesis affects 10 million people in the United States, screening and treatment
rates remain low. We performed a systematic review and meta-analysis of the efficacy of quality
improvement strategies to improve osteoporosis screening (bone mineral density (BMD) /dual-
energy x-ray absorptiometry (DXA) testing) and/or treatment (pharmacotherapy) initiation rates.
We developed broad literature search strategies for PubMed, Embase, and Cochrane Library
databases, and applied inclusion/exclusion criteria to select relevant studies. Random-effects
meta-analyses were performed for outcomes of BMD/DXA testing and/or osteoporosis
treatment. Forty-three randomized clinical studies met inclusion criteria. For increasing
BMD/DXA testing in patients with recent or prior fracture, meta-analyses demonstrated several
efficacious strategies including orthopedic surgeon or fracture clinic initiation of osteoporosis
evaluation or management (risk difference 44%, 95%CI 26%-63%), fracture liaison service/case
management (risk difference 43%, 95%CI 23%-64%), multifaceted interventions targeting
providers and patients (risk difference 24%, 95%CI 15%-32%), and patient education and/or
activation (risk difference 16%, 95%CI 6%-26%). For increasing osteoperosis treatment in
patients with recent or prior fracture, meta-analyses demonstrated significant efficacy for
interventions of fracture liaison service/case management (risk difference 20%, 95%CI 1%-40%)
and multifaceted interventions targeting providers and patients (risk difference 12%, 95%CI
6%-17%). The only quality improvement strategy for which meta-analysis findings demonstrated
significant improvement of osteoporosis care for patient populations including individuals without
prior fracture was patient self-scheduling of DXA plus education, for increasing the outcome of
BMD testing (risk difference 13%, 95% Cl 7%-18%). The meta-analyses findings were limited by
small number of studies in each analysis; high between-study heterogeneity; sensitivity to
removal of individual studies; and unclear risk of bias of included studies. Despite the limitations
of the current body of evidence, our findings indicate there are several strategies that appear
worthwhile to enact to try to improve ostecporosis screening and/or treatment rates. This article
is protected by convriaht. All riahts reserved.



El n.© estimat de fractures
noves a Espanya el 2010 va ser
de 204.152
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Vertebral
Canell

Correspon al 30 % del total de
fractures vertebrals

(la resta, fins el 70 % no estan
diagnosticades)

204.000 fractures

Costes associades a les
fractures a Espanya el
2010

Per fractura

Vertebral: 2.349 €

Maluc: 9.421 €

Canell: 1.073 €

Altres: 3.030 €

15%

Atencié aguda

= Atencio a llarg termini

Prevencio farmacologica

Segons les

’ Epidemiologia i carrega econdomica de |’ OP a Espanya
Actualment a Espanya hi ha 2.450.000 pacients amb OP?
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projeccions, el n.° de

fractures augmentaria de 204.000 a
286.000 en 10 anys
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Poblacié (milions)

Comisio

Europea

Eurostat.

Proporcié de poblaci6 > 65 a2

*
35 %

poblacio >50

anys

*
40 %

n.° de
fractures

2.842 millons d’€ 3.680 millons d’€

1. Ivergard M., et al. Epidemiology and Economic Burden of Osteoporosis in Spain. Arch Osteoporos 2013; 8(137):195-203.
2. European Commission Eurostat. Proportion of population aged 65 and
over:http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00028
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’ Per que la prevencié per evitar una segona Fx
ha de ser una prioritat per a la salut publica?

Cascada de risc de fractures vertebrals

Tercera fractura Augmenta
5 cops

Segona fractura

Primera fractura

*Risc augmentat després la fx prévia

Siris, et al. Osteoporos Int 2007;18(6):761—70.




Per on comencar ?

AGURA 7 Definidion de los grupos de padentes a quienes se debe
ofrecer los servidos de atendon pos-fractura

100 -

% de todos lospaclentsscon fracturas
por fragilidad mayorsads 50 afos
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CAFTLIEE THE FRACTLRE j

fraciuras de fraciuras que fraciuras que todas las fracturas
cadera padenies no son de no son de por fragilidad
hospitalizados cadera padentes cadera padentes padentes

hospitalizados ambulatorios hospitalizados
y ambulat orios
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CatSalut 2015 Objectius:

*Preventiu
*Assistencial



* Objectiu Preventiu

PDMRAL e Reduir el 10% les # de
(Pla Salut 2020) | Maluc en > 64 anys

e Pagament per n° de
persones amb fractura

Mesura que reben prevencio 22

rrrrrrrrrrrr
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poblacion

prevencion
primaria L cadera corresponde

poblacion



»

Objectiu Assistencial

e Aconseguir que l'estada mitja sigui < 10 dies en un determinat
percentatge minim d’ intervencions per FM

— Indicador IAEQ1: Pacients majors de 64 anys en hospitalitzacid d "aguts per fractura

de coll de femur amb estada inferior a 10 dies

— Referéncies: L 'estada mitja al 2013 va ser de 10,87 dies. El valor més freqiient va ser

8 dies.




on de los grupoes de padentes a quienes se debe
offrecer I de atendién pes-fractura

% detodoslos pacentescon fra
per fragllidad mayorss e

imilera padentes [E d‘e D SIH d‘e por Fragillicad
- " by : .
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v' Dues mesures proposades pel pla director:

v’ La disminucié de la demora quirtrgica, a menys de 48 h, que redueix | ‘aparicié de
complicacions i conseqlientment de les estades

v’ La implicacid des del principi de | 'ingrés, en hospital d "aguts, de serveis d "ortogeriatria
i/o medicina interna que facin una valoracié médica adequada del malalt i previnguin
I ’aparicié de complicacions, a més de planificar | "alta

Per | "experiéncia que hi ha, al sistema sanitari catald, les dues mesures per separat
han aconseguit reduir l'estada mitja de forma significativa
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” CatSalut 2012: Dadesrk
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CatSalut 15883 305,44 82,6 73,8 4,9 5,2 36,8

HUB 410 788 831 | 663 Y& 5,147,6

HVH 975 1875 826 773 4,732,1

HCP 908 17,41 83,1 /4,1 121 48 39 384

HSP 1108 | 21.30 773 129 50 38 456

HUGT 375 7,21 80,9 /739 140 49 7,2 [31,2

206 | 569 823 72 49 17 365

518 9,96 82,3 74,3 10 48 41 51,1

CIca

397 763 815 698 123 46 58 358
304 757 829 756 |65 50! 15
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ORIGINAL ARTICLE: EPIDEMIOLOGY,
CLINICAL PRACTICE AND HEALTH

Advantages of care for patients with hip fractures in the acute
geriatric unit: Hip study Anoia

Enric Duaso,! ® Francesc Formiga,2 Patricia Marimén,® Montserrat Sandiumenge,1
Maria Teresa Salgado,* Victor Murga,® Andrés Gamboa,' Carlos Rodriguez,' Jaume Castella,"
Enrique Escalante,' Célia Lumbreras,' Anna Tarrida' and Ramén Sellares’

Acute Geriatric Unit  Geriatrics Department, * Traumatology and Orthopedic Surgery Department, > Anesthesiology Department, Igualada
Hospital, 4Physiothempy Department, St. Joseph Health Foundation of Igualada, Igualada and ?Geriatrics Program, Internal Medicine
Department, University Bellvitge Hospital. IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat, Spain

Aim: Hip fracture as a result of bone fragility is characterized by poor health outcomes in the medium and long
term. Our goal was to compare a new orthogeriatric model with the old trauma model and evaluate improvements in
clinical management.

Methods: We carried out a comparative unicentric study, a historical sample (trauma model) collected from 1 June
2007 to 31 May 2010, versus a prospective sample (orthogeriatric model) collected from 1 June 2010 until 31 May
2013. We included all patients aged >69 years with hip fracture as a result of bone fragility.

Results: A total of 792 patients were evaluated (mean age 84.3 years). The surgical waiting period went from
2.70 days in the trauma model to 1.86 days in the orthogeriatric model (P < 0.001); the average stay was 15.76 days
in the trauma model, and for the orthogeriatric model was reduced to 5.90 days (P < 0.001); mortality went from
4.5% t0 1.3% (P < 0.010); 1 month readmission for hip dislocation was reduced from 2.3% to 0.5% (P = 0.032).
After a 6-month follow up, we had 302 trauma model patients and 287 orthogeriatric model patients. After 1 year,
we had 288 patients in the trauma model and 264 patients in the orthogeriatric model. The main cause of abandon-
ment was death, 108 patients (27.3%) in the trauma model and 100 patients (27.5%) in the orthogeriatric model
(P =0.951).

Conclusions: When we compared the two models, we found statistically significant better results in the preopera-
tive waiting period, average stay, hospital mortality and 1 month readmission as a result of hip prosthesis luxation in
favor of the orthogeriatric model. Geriatr Gerontol Int 2017; ee: ee—ee,

Keywords: acute geriatric unit, elderly, hip fracture, orthogeriatric model.

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

Enric Duaso Magafia®*, Andrés Gamboa Arango?,
Patricia Marimén Nieves" y Victor Murga Marquinez ¢

2 Unidad Geridtrica de Agudos, Servicio de Geriatria, Hospital de
Igualada, Igualada, Barcelona, Espafia

b Unidad Geridtrica de Agudos, Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Hospital de Igualada, Igualada, Barcelona, Espafia

€ Unidad Geridtrica de Agudos, Servicio de Anestesiologia, Hospital de
Igualada, Igualada, Barcelona, Espaiia
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Oisteoporasis Intemathonal [2018) 25:2309-2314
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ORIGIMAL ARTICLE

@ Cromshdurk

Oral bisphosphonate prescription and non-adherence at 12 months
in patients with hip fractures treated in an acute geriatric unit

A. Gamboa ' - E. Duase” - P. Marimén ® - M. Sandiumenge ' - E. Escalante’ - C. Lumbreras’ - A, Tarrida'

Prevencio 22 farmacologica

2010-2013
Inici Ttment. oral: 62%
Adherencia a I'any: 35%

2015-2016
Inici Ttment. paranteral: 90%
Adherencia a I'any: 73,5%
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Treball Multidisciplinar ez

Guia Clinica Fractura de Maluc a ’'Hospital d’Igualada Intervencié portada a terme en el Model UGA seguint la GPC del CSA

Servei d’Urgencies -Estada a Urgencies < a 3 hores

-Ingrés, des d’urgencies, a la UGA amb tractament protocol-litzat
-Atencio per part de I'equip interdisciplinar especialitzat en Geriatria
-Passi de visita diari conjunt traumatoleg i geriatre a les 8:30 hs
-Periode d’espera quirurgic < a 48 hores, en cas d’estabilitat clinica

Gestié preoperatoria -Prevenci6 dels riscos derivats de I’hospitalitzacié (immobilitat i delirium)
-Sedestacid postcirurgia a sillé < 24 hores
-Fisioterapia i Terapia ocupacional < 48 hores postcirurgia

Q -Planificacié d’alta, des del ingrés, treballant retorn al lloc de convivéncia habitual

-Activacié de la Prealta, del SAD Social i de la RHB Domiciliaria

Maneig postoperatori -Indicacié del tractament farmacologic per prevencié secundaria postfractura




Objectius

Ampliar Atencio a
Pacients # ingressats

Prevenci6 22
Postfractura

Millorar Atencid
Pacients # Maluc

e | t1/21Q * | Noves #

* | Mortalitat * | Dependéncia
* | EM * | Institucionalitzacid
* 7 Prev. 2° * | Reduir mortalitat

Cap IAM/AVC Cap # OP

sense sense
Prevencio 22 Prevencio 22




Evolucio

Juny 2010

Osteoporotica
> 09 a.
Ingressats

Marg 2016

# Osteoporotica > 50 a. ingressats | Set. 2016

ambulatoris remesos a la UFO
(Reumatologia <75 a. / Geriatria >74 a.)
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* DISpOSItIUS actuals

Ortogeriatria Coordinacio alta FLS/UFO

« E. Multidisciplinar « CAP /SAD/ RHB-D * Sup. Hosp. Qx
(COT/Anest/Geria) « COT

e« UME /LLET » Rehabilitacio
e Guia # Maluc » Reumatologia

» Geriatria (H/SS)
« HDM / CCEE (UFO
* A. Interdisciplinar ( ) * AP (ICS/CSA)

(M-I/A-FT-TO-TS) . :  Farmacia (csicsa)
EPFIC » Odontologia
« GCH/AP

UGA/HDM /
Gestora de Casos: CCEE (UFO) /
on-line

Atencio
Primaria




Unitat de Fractura Osteoporotica
” (FLSIUFO)

Ortogeriatria

‘ *Actualitzacions

coordinacio

*Reunié mensual
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Que hem aportat !

Reduccid de 3,2
llits de COT

(Ev2: de 16 a 6 dies)

Optimitzacio de
I'Hospital de Dia
Medic i
Rehabilitador

APROP

Obtencio Objectius
Catsalut:

-Ortogeriatria
-1t % 1Q
-|EM
-1Prevencio 22
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* Qui ens ha visitat ?

D)

Berga
SEIOMM Valls
Mutua Terrassa Tortosa
H. de Terrassa Reus
Clinic B. Tarragona (2)

S. Pau B. Palamos

CSI I'Hospitalet Jaen

Tauli Sabadell Granada
Alzira




On estem ara ?

International Osteoporosis Fundation (IOF) Consorci Sanitari de 'Anoia
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The Capture the Fracture Steering Committee will evaluate the FLS, grading from both administrative and clinical perspectives. The evaluation is determined
by achievement against the BPF standards for four key fragility fracture patient groups - hip fractures, other in-patient fractures, outpatient fractures and
vertebral fractures - and organizational characteristics. The FLS is given one of four ratings in each category - gold, silver, bronze or black (no information)
The summation of these ratings is then calculated to determine the FLS' overall rating - gold, silver or bronze. For more information, read about the Best
Practice Framework.

CATEGORIES OWVERALL RATING
1. Hip fractures
2. Other inpatient fractures
3. Outpatient fractures
4. Vertebral fractures
5. Organizational characteristics ?
-
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On estem ara ?
International Osteoporosis Fundation (IOF)

p:// capturethefracture.org/hospital-digualada-0 P~ ” © Hospital dIgualada | Captu... * | |

2 eFarma Charlson Comorbidity Ind... £ en-monografias-nefrologi... 8 Portal d'Aplicacions (2) £ Pagines - Default (10) %35 AEMPS - Centro deInfor.. 2 Pagines - Default (9) 2] Pagines - Default (8) £ Pagines - Default (7) £ Pagines - Default () £ Pagines - Default (5) £ Pagines - Def

CAPTURE the
FRACTURE ABOUT BESTPRACTICE GETMAPPED MENTORSHIP WEBINARS RESOURCES

Directed by lead dlinician Dr. Enric Duase, the Anoia Fracture Liaison Service (The Anocia Health
Consortium - "Hospital and Primary Care” -; Primary Care of the Catalan Health Institute;
Intermediate Health and Social Care of the Sant Josep Health Foundation and Fisiogestidn -

"Home Rehabilitation™-), has been running since 2010. The public district hospital is located in FLS SCORE BREAKDOWN
Igualada (Barcelona) in Spain and serves a population of around 111,000 pecple. The fracture Outp: Org  Inp:  Hip: Vert
liaison service handles the most fragility fractures and serves about 700 patients per year r %
http://www.elsevier_es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-una-
aportacion-mas-sobre-intervencion-50211139X17300586 ;’3‘ /

https://www.ncbi.nlm.nih.g

v/pubmed/29139194
hospitaligualada.csa.cat/documents/ctl_serviet.pdf
https://ddd.uab.cat/puby/tesis/2016/hdl_10803_385728/edm1del.pdf

https://medes.com/publication/100418

OCATION
Hospital d'lgualada
Avenida Catalufia, 11
08700 Igualada Barcelona
Spain
See map: Google Maps
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On estem ara ?
Projecte FLS Excellence
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RESOLUCION solicitudes

PROYECTO SETOMM_FLS EXCELLENCE
PROYECTO PARA LA IMPLEMENTACION DE FRACTURE LIAISON SERVICES (FLS) EN ESPARA.

Finalizado el plazo del eowie de solicitodes para acceder al Proyecto FLS Excellence ¥ una vez
reunide el Comire Cientifico del Provecto para su valeracion. en funcion de los criterios
especificados en la convocatoria, segim baremo, ban side adjudicadas laz & FLS que a
comtiracion se detallan-

1~ FLS ANOLA D'IGUALADS _ Consorcho Sanitario del Anpia - Igualada - Barcelona
Salicitante: e Ernc Dease Mogofa

Z - FlLS BADALONA SERVEIS ASSISTEMCIALS_ Centre Socicsaniatric El Carme. Badalona
Serveis Assistendals - Badalona - Barcelona
LBalicitante: D foxe Maruel Cancie Trugiille

3.~ FLL5 HDSPITAL DEL MAR_ Hospital del Mar _ Barcelona
LBalicitan te: D Xowier Nogues Solaom

4_- FLS HDEPITAL UNIVERSITARID VIRGEN MACARENA_ Hospital Virgen Macarena _ Sevilla
Lalicitan tes: Drg. MY jocé Montopo Garclo = D F. feais Ofmo Montes

5.~ FLS CLINICO SAN CARLOS_ Hoaspital dindco San Carlos _ Madrid
Salicitonte: D fesws Mono Ferndoces

G- FLS HOSPITAL SON LLATZER_ Hospital de San Llatzer _ Palma _lslas Baleares
Solfcitante: Dr. Bartedomd Ligdd Ferrer

¥ para que as conste, =n Madrid, a 10 de abril de 20168

Comité Cientifico Proyecio FLE Excellenoe

Consorci Sanitari de I'’Anoia
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A global call to action to improve the care of people with fragility
fractures

K_E. Dreinhdfer"=*, B]. Mitchell**, T. Bégué®~, C. Cooper®"*, M.L. Costa~*"",
P. Falaschi®", K. Hertz™", D. Marsh®’, 5. Maggi™, A. Nana™, H. Palm™, R. Speerin™"™,
J. Magaziner®”, on behalf of:

the Fragility Fracture Network (FFN)
the European Geriatric Medicine Society {EuGMS)

the European Federation of National Associations of Orthopaedics and Traumatology
{EFORT)

the International Collaboration of Orthopaedic Nursing (ICON)
the International Geriatric Fracture Society (IGFS)

the International Osteoporosis Foundation (I0F)

* Deparreent of Masrulskeivial Rehabiisstion, Prevesnion and Heolth Sevvicr Research, Cemter e Sporr Scivsce ond Sporr Medicine (558, Center for
Musculnskeleraf Surgery ((MSCL Charité Univerntatsmedizin, Serfin, Cermamy
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= FFM, oo MACT Schnweiz AC, Schoffhouseroinome 550, 8052, Zirich, Switzeriond

"S:.Eooru_r Medicine, Spdney Campus. The Dndwrsiny of Noore Dame Ausrralia, 140 Broadwes Sidney, NOW] 2067, Auscralis

*Service de Chirurgie Orthopédique. Troumainlognique #t Réporninice, Hipital Antoime Séclére, Unreersité Pors-Sad 157, roe de bo porte de Tripmor, 507740
CharrarT, France

! Eurapezn Federation of Natioral Associntions of Orthopaedics and Trosmsislegy (EFORT L Chair Scence Committee. EFORT, Lz Pidce 2 T80, Bl
Swirmeriamd

*MRC Liferourse Epidemiology Linit, University of Southampton, Scwthompton, S006 6YD, Lisited Kingdom

7 NIHR Sourtampren Rigmedicol Research Cemere, Uinfversity of Seethampron, Uiniversigy Fospénl Seethempn SRS feendorion Trs Tremone Bood
Southampion, $036 YD, Unifed Kisgdom

“NIHR Oaglownd Riommedical Research Cenre, Listvessity of Oxford, Owfond, 000G 7LD, Dinised Kingalons
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= Naglietd Deparrement of Orrioposdics, Rivumamiogy ond Misculeskeienl Sciences, Dshversiny of Onfisrd, Dford, Dhived Kingalom

"Oxford Trouma, Muffisld Depantment of Orthopoedics, Ateumatoiogy and Mecculovieietn Soences, Lsivernity of Owgord, Chnicnd Trisds Uit Weraack
Medital School, The Uiahveniny of Warwick, Covesry, United Ksgaom

™ Universiny Haspirals Cevenrey and Waradckshing NHS Trast Covesry, United Kisgedom
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“Traur and Qrehopaedic Direcsorare. Mewsasty Road, Sroke-or-Treal, 574 600, U=ined Kingdes
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* Department of Orthopedics, Copenhagen Universty Hospital Sspebiery, Bispebjeng Sokke X3, 3800, Copenhogen, NV, Denmonk
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Una crida global a I'accio per millorar la cura de les
persones amb fractures de fragilitat

Hi ha una necessitat urgent de millorar:

* Atencio multidisciplinaria aguda per a la persona que pateix una fractura de
maluc, fractures vertebrals cliniques i altres fractures importants per fragilitat

* Una rapida prevencio secundaria després de l'aparicié de la primera fractura
per fragilitat, incloses les de persones més joves, aixi com les de persones
grans, per evitar futures fractures

* Atencid post-aguda permanent de persones que tenen deteriorament funcional
degut a una fractura de maluc i altres fractures importants per fragilitat



Consorci Sanitari de I'’Anoia

e,

\
R

Moltes gracies
-




	Tractament del Delirium
	Introducció
	Introducció
	Com identificar a qui tractar ?
	Número de diapositiva 5
	 Què és una  FLS?
	��Resum
	��Resum
	��Resum
	Epidemiologia i càrrega econòmica de l’OP a Espanya�Actualment a Espanya hi ha 2.450.000 pacients amb OP1
	                   Per què la prevenció per evitar una segona Fx                   ha de ser una prioritat per a la salut pública?
	Per on començar ?
	CatSalut 2015 Objectius:�
	Objectiu Preventiu
	Objectiu Assistencial
	Número de diapositiva 16
	CatSalut 2012: Dades
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Treball Multidisciplinar
	Objectius
	Evolució
	Dispositius actuals
	Unitat de Fractura Osteoporòtica�(FLS/UFO)
	Número de diapositiva 26
	Qui ens ha visitat ?
	On estem ara ?�International Osteoporosis Fundation (IOF)
	Número de diapositiva 29
	On estem ara ?�Projecte FLS Excellence
	INDICADOR DE CONTRACTE CATSALUT�(%FX MALUC’17 TRACTADES A L’ANY)
	Número de diapositiva 32
	Una crida global a l'acció per millorar la cura de les persones amb fractures de fragilitat
	Número de diapositiva 34

