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Introduction

Osteoporosis in the older person is a leading cause of loss of
independence. Despite emerging new therapies, sub-optimal
management is still an issue in patients discharged from acute
care following fractures. The objective of this project was to
develop an algorithm for the management of older persons with
an acute fracture, to prepare a Patient Resource Kit and a
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fracture-specific medical discharge summary that is provided
to family physicians on discharge from an acute setting for
continuity of care. An evaluation was performed to examine the
patient and physicians barriers for fracture prevention and
strategies to optimize care.

Methods

a) Needs Assessment:

Interviews were conducted using standardized questionnaires
with patients admitted with a fracture. A focus group was held
to further assess patient needs and review relevance of
different materials. A chart review was performed to assess
the interventions performed during the hospital stay and the
management offered. Discussions were also held with the
interdisciplinary team members, including: the
physiotherapist, occupational therapist, dietician, social
worker, pharmacist and nursing staff.

b) Program evaluation:

1. Patient interviews were conducted at the patient’s home
after discharge using a standardized questionnaire. All
patients who met inclusion criteria were provided with a
“Patient Resource Kit on fracture prevention” during their
hospital stay.

2. Physician telephone survey: family physicians were
contacted to

identify barriers in care of osteoporosis.

Results

This poster will present the process of the needs assessment,
resource development and evaluation.

a) Based on the above needs assessment the following was
developed:

1) A Patient Resource Kit on Fracture Prevention was developed
and it contains five sections that cover the following:
general information on osteoporosis-including local resources,
calcium/Vitamin D supplements and osteoporosis treatments,
exercise therapy, home safety and hip protectors.

2) An Algorithm for the interdisciplinary management of an
acute fracture.



3) A Medical Discharge Summary form for the family physician
who will provide ongoing care in the community, containing
information relevant to fracture prevention.

b) Evaluation:

Interviews were conducted with 21 fracture prone patients
(mean age 78) after discharge from hospital and 9 physicians.
Patient results: patients wanted more exercises during their
hospital stay and written information on exercises and home
safety information. The written information provided in the
binder was rated overall at 7/10. Over 75% (15/21) of patients
wanted further information about hip protectors.

Family Physician results: Suggestions included increased
patient education on fracture prevention, continuing education
programs 1in geriatrics, timely home <care e.g.
physiotherapy/occupational therapy interventions, and a fall
prevention clinic. 3/9 physicians were familiar with
recommending hip protectors.

Conclusions

A Needs Assessment conducted with patients and program staff
can assist in developing resources that are patient specific
and relevant to the care of those with fracture risk and raise
the awareness of osteoporosis. Based on the program
evaluation, patients requested more exercises while 1in
hospital and more written instructions about exercises on
discharge. Family physicians want more timely community allied
health support, documentation about how to prescribe hip
protectors, and more education on geriatric topics including
fracture prevention.
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Wstep

Osteoporoza u starszych pacjentdow jest gtdéwng przyczynag utraty
ich niezaleznos$ci. Pomimo pojawiania sie nowych terapii,
suboptymalne prowadzenie pacjentédw wypisanych ze szpitala po
ztamaniu osteoporotycznym jest wcigz problemem. Celem tego
projektu byto stworzenie algorytmu prowadzenia starszych
pacjentéw z ostrymi ztamaniami oraz przygotowanie ,Zestawu
Informacyjnego Pacjenta” oraz streszczenia wypisu ze szpitala
opisujacego ztamanie, ktore zostang dostarczone lekarzowi
rodzinnemu w celu kontynuacji opieki nad pacjentem.
Przeprowadzono ocene w celu zbadania barier pacjenta 1
lekarza, spotykanych w prewencji ztamaA oraz strategii
optymalizacji opieki.

Metody

a) Ocena potrzeb:

Przeprowadzono wywiad z pacjentami przyjetymi do szpitala ze
ztamaniem, stosujagc standaryzowany kwestionariusz. Grupa
badana odbyta dalsza ocene potrzeb i recenzje réznych
materiatdéw informacyjnych. Wykonano zapis w karcie dla oceny
interwencji przeprowadzonych w czasie pobytu w szpitalu oraz
przeprowadzonego postepowania. 0Odbywaty sie interdyscyplinarne
dyskusje w grupie, w sktad ktérej wchodzili: fizjoterapeuta,
zawodowy terapeuta, dietetyk, pracownik socjalny, farmaceuta 1
pielegniarki.

b) Ocena programu:

1. Wywiad z pacjentem byt przeprowadzony w domu, po wypisaniu
go ze szpitala, przy uzyciu standaryzowanego kwestionariusza.
Wszystkim pacjentom, ktérzy spetnili kryteria wtgczeniowe w
trakcie pobytu w szpitalu dostarczono Zestaw Informacyjny
Pacjenta w zapobieganiu ztamaniom.

2. Ankieta telefoniczna lekarza: lekarz rodzinny kontaktuje
sie, aby zidentyfikowal bariery w opiece nad pacjentami z



osteoporoza.

Wyniki

Ten plakat bedzie prezentowat badanie oceny potrzeb,
przydatnos¢ i ocene materiatdw informacyjnych.

a) Bazujac na ocenie potrzeb wykonano kolejno:

1) Opracowany zostat Zestaw informacyjny Pacjenta w prewencji
ztaman, ktdéry zawierat piec¢ nastepujgcych dziatéw: ogdlne
informacje o osteoporozie, wtgczajgc w to lokalne dane,
suplementacje wapniem i vit. D, leczenie osteoporozy,
fizykoterapie, bezpieczenstwo w domu, ochraniacze biodra.

2) Algorytm interdyscyplinarnego prowadzenia pacjenta z ostrym
ztamaniem.

3) Formularz streszczenia wypisu ze szpitala dla lekarza
rodzinnego, ktoéry bedzie zapewniat ciggta opieke w Srodowisku,
wtgczajgc w to informacje zwigzang z prewencja ztaman.

b) Ocena:

Zebrano wywiady u 21 pacjentéw (Srednia wieku 78 1lat) po
wypisie ze szpitala i od 9 -ciu lekarzy.

Wyniki pacjentéw: pacjenci potrzebowali wiecej ¢wiczen podczas
pobytu w szpitalu i pisemnej informacji o d¢wiczeniach i
bezpieczenstwie w domu. Pisemna informacja dostarczona w
oprawce byta przyjeta przez 7/10 pacjentéw. O0k.75%, 15/21
pacjentéw zyczyto sobie informacji na temat ochraniaczy
biodra.

Wyniki lekarzy rodzinnych:

Sugestie obejmowaty wzrost wiedzy pacjentdéw o zapobieganiu
ztamaniom, kontynuacje edukacyjnych programéw na oddziatach
geriatrii, w czasowych domach opieki spotecznej, na przyktad:
w zaktadach fizykoterapii i klinikach prewencji. 3/9 lekarzy
byto przychylnie nastawionych do rekomendacji ochraniaczy
biodra.

Wnioski

Ocena potrzeb przeprowadzona z pacjentami 1 obstugg programu
moze pomOc w opracowaniu Srodkow, ktdére sa specyficzne dla
danego pacjenta 1 zwigzane z opieka nad osobami z ryzykiem
ztaman, podnoszg réwniez sSwiadomos¢ na temat osteoporozy.
Bazujgc na ocenie programu, pacjenci zyczg sobie wiecej



¢wiczen w szpitalu a podczas wypisu wiecej instrukcji o
¢wiczeniach. Lekarze rodzinni potrzebujg wiecej aktualnosci
zwigzanych ze Srodowiskowym wsparcia zdrowia, dokumentacji o
tym jak przepisywac protektory biodra i wiecej wiedzy na o
problematyce geriatrycznej, wtaczajagc w to zapobieganie
ztamaniom.



