e Cristina Bermejo Boixareu

. Especialista Geriatria
= H. Puerta de Hierro Majadahonda

 —————————————————————————




El paciente mayor en urgencias
Intervenciones de Geriatria en Urgencias
Intervenciones en H. Puerta de Hierro

Conclusiones



Los mayores de 65 anos suponen el 26%
de las personas que acuden a las
urgencias hospitalarias

Son el 40% de los ingresos hospitalarios
por esta via: Generan proporcionalmente
al menos el doble de ingresos que los
adultos de menor edad (27% frente al
13%) y se triplica en poblacion mayor de
80 anos




EL ANCIANO EN URGENCIAS

Presentacion atipica
* Falta de colaboracion del enfermo

* Realizacion de mayor nimero de pruebas complementarias
3ue favorecen errores en el enfoque diagnéstico tanto por
efecto como por exceso.

* Las enfermedades cronicas con multiples tratamientos
pue:’len enmascarar las manifestaciones de la enfermedad
aguda.

* El tratamiento es mas complicado: puede interaccionar con
alg*uno de los medicamentos que toma o descompensar una
enfermedad crénica.

AYOR EN UR(

e A ot . Hospital Universitario
s Puerta de Hierro

4-—-'_"’"“‘?‘ Majadahonda —




Vilpert et al BMC Health Services Research 2013, 13344
http//www.biomedcentral.com/1472-6963/13/344 BMC

Health Services Research

Table 1 Characteristics of emergency department visits (numbers and percentages) by patients aged 65-84 years vs. 85 years and over, 2005 and 2010

2005 2010 Z-Test 2005/2010 P value
+ P P 5-84 years 85+ years
ED visits® | 6327 769%) 1,901 (23.19) * 7618 (733%) 2,772 (26.7%) * * .
Sex Male 3,004 (47.5%) 602 (31.79%) ¥ 3,858 (50.6%) 963 (34.7%) ¥ *
Female 3323 (52.5%) 1,299 (68.3%) 3,760 (49.4%) 1,809 (65.3%) *
Marital status Married 2,965 (46.9%) 432 (22.79%) * 3,858 (50.6%) 796 (28.7%) . * *
Other® 3362 (53.1%) 1,469 (77.3%) 3,760 (49.4%) 1,976 (71.3%) » .
Residence Home 5/634 (89.2%) 1582 (83.3%) * 6,714 (88.2%) 2,262 (81.6%) .
Nursing home 237 (38%) 228 (12.0%) 328 (43%) 370 (13.5%)
Transfer® 445 (7.1%) 90 (4.79% 572 (7.5%) 139 (5.0%)
Triage level® <= 15 min 2,828 (44.79%) 841 (44.2%) 3,427 (45.4%) 1,078 (44.1%)
> 15 min 3,499 (55.3%) 1,060 (55.8%) 4,113 (54.6%) 1,369 (55.9%)
Reason for ED Cardiovasc. conditions 1,245 (19.7%6) 344 (18.1%) . 1,431 (19.0%) 389 (15.9%) .
visit®< Trauma 1,052 (16.6%) 497 (26.1%) 1,173 (15.6%) 583 (23.8%)
Respiratory conditions 829 (13.1%) / / / / /
Disposition Hospital admission® | 3871 (62.4%) 1,254 (68.4%) * 4,478 (58.8%) 1,935 (69.8%) * | *
Home discharge 2,127 (34.3%) 407 (22.2%) 2,893 (38.0%) 608 (21.9%) »
Nursing home discharge 153 (2.6%) 145 (7.9%) 192 (2.5%) 198 (7.2%)
In-ED death 56 (0.99) 29 (169 53 (0.7%) 30 (1.19)
Length of ED stay  Mean+SD 12h58 m(£131) 14h46 m(£131) * 12h12m (£128) 15 h56m (£148) o * *
(hours and minutes) Median 6h52m" 8hs51mh 6h37mh 9h13m" *3 *
Return to ED within Discharge from ED to home/ 230 (36%) 51 (2.7% 383 (5.0%) 95 (3.4%) v
30 days after ED nursing home
discharge Discharge after hospital admission 220 (35%) 63 (33% 284 (3.7%) 118 (43%)
No retum 5877 (92.9%) 1,787 (94.0%) 6,951 (91.2%) 2,559 (92.3%) * b
N T Hospital Universitario
e Puerta de Hiermo
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Figure 2. Weighted distribution of triage categories by age.

Green SM. Emergency department patient acuity varies by age. Ann Emerg Med 2012;
60: 147-51
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mUn 43.9% revisita el SUH en los siguientes 6

meses, con mayor probabilidad en |os
primeros 30 dias.

mE| 13-18% ingresaban en el hospital en los 90
dias siguientes a la visita al SUH.

m Se institucionalizaba el 2.6%

» Mortalidad del 4.1%.

Gruneir A, Silver MJ, Rochon PA. Emergency department use by older adults. A literature review on

trends, appropriateness and consequences of unmet health care needs. Med Care Res Rev 2011;
68(2): 131-1586.
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Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010;45(1):19-21

Revista Espaiiola de Geriatria y Gerontologia
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ELSEVIER
DOYMA www.elsevier.es/regg

ORIGINAL BREVE

Efectividad de la revaloracion de ingresos de pacientes con mala situacion
funcional

Cristina Alonso Bouzén **, Roberto Petidier Torregrossa ?, Pedro Paulo Marin Larrain® y
Leocadio Rodriguez Maias?

2 Servicio de Geriatria, Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espafia
Y programa de Geriatria y Gerontologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile
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Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010;45(6):358-359

ELSEV
DOYMA

CARTAS AL EDITOR

Revista Espaiiola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

Valoracion geridtrica en los pacientes mayores de 75 aifios
ingresados en la unidad de observacion de urgencias

Geriatric assessment of patients over 75 years-old admitted

mayor de 75 afios ubicado en dicha unidad asistencial de 8-15h y
fue llevado a cabo por 2 meédicos adjuntos con formacién
especializada en Geriatria del Servicio de Urgencias y 2 residentes

del Servicio de Geriatria. La cobertura del programa era de lunes a
viernes, y su duracién fue de aproximadamente 2 meses.

to an emergency department observation unit
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Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009;44(4):175-179

Revista Espaiola de Geriatria y Gerontologia

ELSEVIER
DOYMA www.elsevier.es/regg

Original/Seccion clinica
Unidad de observacion de urgencias para pacientes geriatricos: beneficios
clinicos y asistenciales

Teresa Pareja *, Mercedes _Hornillos, Miriam Rodriguez, Javier Martinez, Maria Madrigal,
Coro Mauleon y Barbara Alvarez

Seccién de Geriatria, Hospital Universitario de Guadalajara, Universidad de Alcald, Espafia
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Original article

Geriatric consultation service in emergency
department: how does it work?

Terry Man Yue Yuen,' Larry Lap Yip Lee," Ikea Lai Chun Or," Kwai Lin Yeung,'
Jimmy Tak Shing Chan," Catherine Pui Yuk Chui,2 Emily Wai Lin Kun?




« Menor niUmero de ingresos hospitalarios en 30 dias
« Reduccion en el nuUmero de visitas al SUH en 18 meses
« Menor deterioro funcional y cognitivo

Hastings SN, Heflin MT. A systematic review of interventions to improve outcomes for elders
discharged from the emergency department. Acad Emerg Med 2005, 12: 978-86

 Las intervenciones readlizadas en la comunidad con
mayor seguimiento ofrecen los mejores resultados.

McCusker J, Verdon J. Do geriatric interventions reduce emergency department visits? A
systematic review. J Gerontol 2006; 612 (1): 563-62

e Liderazgo de enfermeria.
* Despistaje de alto riesgo
e Valoracion Geridtrica Integral selectiva. Multidisciplinar

Sinha SK, Bessman ES, Flomenbaun N, Leff B. A systematic review and qualitative analysis to
inform the development of a new Emergency Department-based geriatric case management model.
Ann Emerg Med 2011; §7: 672-82



European Geriatric Medicine 3 (2012) 261-263

" " - UROPEAN
Available online at Elsevier Masson France r(;mmmc

VIEDICINE
SciVerse ScienceDirect EM]|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en

ELSEVIER

Specific care programme for the elders
An Acute Care for Elders (ACE) unit in the emergency department

G. Ellis®*, C.-A. Jamieson®, M. Alcorn?, V. Devlin ¢

2 Medicine for the Elderly, Monklands Hospital, Airdrie ML6 0JS, Scotland

> Wishaw General Hospital, Wishaw ML2 ODP, Scotland
€ Programme Lead Service Improvement and Clinical Governance, Emergency Care, NHS Lanarkshire, Kirklands Hospital, Bothwell G71 8BB, Scotland
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A controlled evaluation of comprehensive
geriatric assessment in the emergency
department: the ‘Emergency Frailty Unit’

SiMON PauL ConNRrOY!, KHARWAR ANSARIZ, MARK WILLIAMS?, EMILY LATHWAITE?, BEN TEASDALE?,

Mean monthly figure Control group (%) Transition period (%) Intervention group

ED conversion rate

Seven days readmission rate (all attendees)

Thirty day readmission rate (all attendees)

Ninety day readmission rate (all attendees)

1,592/6,983 (22.8)
348/716 (48.6)
507/830 (61.1)
444/638 (69.

40/716 (5.6)
38/830 (4.6)

38/6,983 (13.
80/716 (11.2)
95/830 (11.4)

1,451/6,983 (20.8)
135/716 (18.9)
181/830 21.8)
166/638 (26.0)
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1,491/6,620 (22.5)
352/715(49.2)
529/857 (61.7)
463/672 (68.9

38/715 (5:3)
37/857 (4.3)

813/6,620 (12.3
77/715 (10.8)
94/857 (11.0)

1,296/6,620 (19.6)
131/715(18.3)
177/857 (11.0)
147/672(21.9)

1,166/6,720 (17.4)
338/775 (43.6)
520/962 (54.1)
461/753 (61.2

35/775 (4:5)
37/962(3.8)

731/6,720 (10.
67/775 (8.6)
85/962 (8.8)

1,172/6,720 (17.4)
130/775 (16.8)
176/962 (18.3)
150/753 (19.9)




Marsden et al. BMC Geriatrics (2017) 17:76

DOI 10.1186/512877-017-0462-2 BMC Gerlatrlcs

STUDY PROTOCOL Open Access

A structure, process and outcome @
evaluation of the Geriatric Emergency
Department Intervention model of care: a

study protocol

Elizabeth Marsden'?", Andrea Taylor"2, Marianne Wallis?, Alison Craswell®, Marc Broadbent?, Adrian Barnett®,
Kim-Huong Nguyen®, Julia Crilly™®, Colleen Johnston® and Amanda Glenwright’
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COORDINACION CON RESIDENCIAS
TRASLADOS A HOSPITALES DE
APOYO

TELEMEDICINA :
CONSULTA DE ALTA RESOLUCION
UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE
INSTITUCIONALIZADO



AMERICAN

. . c. Wo .o . Lo
Potentially Avoidable Hospitalizations of Nursing Home A\ GERIATRICS
Residents: Frequency, Causes, and Costs

40% se habrian evitado si hubieran sido
evaluados por un médico y/o enfermera en las 24
horas siguientes.

15% de ingresos hospitalarios se hubieran evitado si se Al Nursing Homes
(N= 20 Homes; 134 Potemtially Avoidable

hubiera tenido la disponibilidad de test de laboratorios con Hosotaizations)
resultados en menos de tres horas. Very or Somewhat
revent Helptul NotHelpfu
Physician or physician exdendee 13 (M) 80 (79 [y 107 (804 64
peesant in nursing home at least 3
Gy s per wesk
Muros practioer avalailly on & 50 &8 (89) 3i4) 5 0% 50 (38) 35 100 118 (88) 6id)
o0 by gysican, nuage M (&) 35 (46) 7 20 (34 35 (a0 35 54 (40 T0(52) 100
oee. of BT asitat
uemauowe(\sa 34 &8 (89 5 5 (% 46 (7% 7012 & 8 114 (85) 1209
leensad practcal nurss o nursing
ity of laboratoey st withind 12 (%) 57(75) 79 &(14 42(72) &(14) 20015 A 74) 15(11)
1 1) 45 (59 BEY e 1) B B 78 (5% 2 (19)
10 “isg 3141) 2 M5y zpy T e 53 (409
109 230 47 §2) 713 24 (41) 2747 & & 52 (3% 74 (35
o 9(12) 87 (88) 0 8i14) 50 (88) 0 713 1780)
= = = = = == = 100 118 (88)
V 4 - - - - ’m '5m
22,4% se podrian haber evitado si la residencia oM 124 89)
N hubiera tenido tratamiento intravenoso disponible. )
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 RESULTADOS

Servicio de
Admision




i REGISTRO \
LLAMADAS

Frecuencia Porcentaje
501 29,2

598 34,8

617 36

1716 100

Motivo de la llamada

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | acumulado

Vélidos 10 ,6 6
adelantar cita con especialista 31 1,8 2,4
consulta médica con otro especialista 69 4,0 6,4
consulta médica resuelta por nosotros 18,7 25,1
facilitar contacto con especialista del hospital 61 3,6 28,7
informar derivacion al hospital 21,7 50,4
informar sobre paciente hospitalizado 13 ,8 51,2
otros 34 53,1
preguntar por evolucién intrahospitalaria , 82,5
preguntar por resultados de pruebas 86 87,5
reclamacion a la residencia 10 88,1
solicitar tratamiento iv u oxigenoterapia , 100,0
Total

Puerta de Hlerro

Majadahonda —



CODIFICACION
GRDS

Periodo Analisis
0,83 0,83
ENomaButa  ge  ag |
EMAC Bruta 1,05
7,61
0,1091 0,1091

Indice Casuistico 0,8554 0,8554
indice Funcional 0,1178 0,1178
Impacto (Estancias Evitables) — Brutas -1.885 -1.885

993.876
+47.792

-28.565,83

... Puerta de Hierro
S Majadahonda




la Cruz Roja

Geriatria

*Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)
*Unidad de Media Estancia (UME)
*Hospital de Dia Geriatrico

+Asistencia Geriatrica Domiciliaria (AGD)

Medicina Interna
Rehabilitacion
uci

Cirugia General y Traumatologia

lospital
de Guadarrama

U. Cronicos Reagudizados (UCR)
U. Media Estancia (UME)

U. Cuidados Continuados (UCC)
U. Cuidados Paliativos (UCP)

U. Neumologia (UNE)

H

Carlos ‘H‘]

e Cardiologia

« Cirugia general
* Digestivo

+ Enfermedades infecciosas

* Medicina interna
» Neumologia

+ UCI
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LAY o W I

La Unidad de Atencion al Paciente
Institucionalizado (UAPI), es un
proyecto organizativo, para ofrecer
una asistencia multidisciplinar a
pacientes que viven en el entorno
residencial pluripatologicos y
polimedicados, con grados variables
de fragilidad que van a requerir
atencion hospitalaria urgente.
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12 camas de observacion
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Optimizar el manejo en urgencias

Fomentar la recuperacion funcional temprana
Valoracion fragilidad

Valoracion estado nutricional

Agilizar toma de decisiones

Optimizar circuitos asistenciales actuales
Protocolos de actuacion y tratamiento
Adecuacion de ingreso hospitalario y de la
solicitud de pruebas

Coordinacion con residencias y hospitales de
apoyo mejorando la comunicacion



* Menor estancia media en urgencias

* Mas traslados a centros de apoyo

* Menos ingresos en nuestro centro

* Mas derivaciones a residencia con tratamiento
* Mas control de medicacion al alta y al ingreso
* Valoracion nutricional e ISAR

* Trabajo en equipo dentro de |la unidad

* Mas satisfaccion para las familias

* Mas seqguridad para el paciente

* Atencion global por el adjunto del paciente

* Control telefonico enfermera de continuidad
asistencial tras el alta



UAPI: Unidad de Atencion al Paciente Institucionalizado del Hospital Puerta de Hierro

UAPI: Algoritmos

SERVICIO DE URGENCIAS

Coordinadora:
Dra. Rosa Capilla

‘r.m Hospital Universit.ario
wveas Puerta de Hierro
Majadahonda

" Puerta de Hiermo
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Fragilidad Fragilidad
fragilidad moderada-severa
CRF3

Dependencia
CRF4-5

[ CRITERIOS DE FRAGILIDAD DE FRIED

Pérdida de peso no intencionada

5kg o bien>5% del peso corporal enel Gltimoafio | -~~~ - - - - o oo oo oo C oo o oo
Funcional Antes del proceso agudo por el que ;Tiene dificultad en la deambulacion, transferencias o tiene

consulta a Urgencias, ;jnecesitaba a antecedentes de caidas recientes?

alguien para ayudarle en las actividades

basicas de forma regular?

Después del proceso agudo por el que

consulta a urgencias, ;ha necesitado mas

Baja resistencia-cansancio ayuda de la habitual para cuidarse?
Autorreferido por la misma persona eidentificadopor | -~ - - - - oo o oo oo ool o s oSS s oo
2 preguntas de la escala Center Epidemiological {Tiene deterioro cognitivo?
Studies-Depression (CES-D) !

Debilidad muscular
Fuerza prensora<20% del limite de la normalidad
ajustado por sexo y por indice de masa corporal

¢Vive solo o no quiere un cuidador disponible o capacitado?

Lentitud en la marcha
Velocidad de la marcha pararecorrerunadistanciade | =~~~ - - - - o oo oo oo oo T T e e
4,5m<20% del limite de la normalidad ajustado por Farmacos {Toma 3 o mas farmacos distintos al dia? {Toma 5 o mas farmacos al dia?

sexo y altura
y Uso de servicios | ;Ha estado ingresado en el hospital una o Sin tener en cuenta esta visita a Urgencias, ;ha estado en

hospitalarios mas noches (excluyendo una visita a Urgencias en los ultimos 30 dias o ingresado en el hospital

Nivel bajo de actividad fisica Urgencias) en los Gltimos 6 meses? en los dltimos 3 meses?

Calculo del consumo de calorias semanales por
debajo del quintil inferior ajustado por sexo Recomendacién La enfermera cree que este paciente requiere seguimiento
profesional domiciliario por alguna razén documentada

La presencia de 3 o mds criterios nos indica fragilidad I
Se considera anciano de riesgo el que tiene una puntuacion global en el Identification of Senior at Rick (ISAR) o el Triage Risk Sreening Tool (TRST)
igual o mayor de 2

Hospital Universitario
Puerta de Hierro

Majadahonda —




Algoritmo Neumonias UAPI HUPHM

[ MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS T

.Cama a 45° [ a TTO AMBULATORIO \
«Tolerancia oral si existe buen nivel de consciencia y no hay inestabilidad clinica -3 Cefditoreno o Amoxi-clav. + azitromicina o
« Oxigenoterapia, para mantener pulsioximetria > 90%. Evitar saturacion > 92% si riesgo w g moxifloxacino o levofloxacino
de acidosis respiratoria s
« Hidratacion oral o intravenosa. Contabilizar balance hidrico “G‘ E T'ID! ".‘GIRES:DOF . L icina
« Promover actividad fisica desde el primer dia, comenzando con levantarse al sillén 20 £Z © moxifl . >onoliond
minutos y aumentar de forma progresiva. Reposo sélo si fiebre, alteraciones del nivel de
conciencia, inestabilidad hemodinamica o respiratoria FRAGILIDAD LEVE
. wan, dﬁteccién precoz y tratamiento de posibles_complicaciones cardlacas g Ceftriaxona’ 0 Amoxi-clav. + azitromicina o
« Limpieza cavidad oral dos veces al dia dos minutos y enjuagues con clorhexidina = moxifloxacino o levofloxacino
w2
[ =
MEDIDAS FARMACOLOGICAS E & FRAG!LIDA? MOPERAPA—SEVM
« Heparina profilactica si el paciente no esta inmovilizado de forma crénica ¥ § :\Wb:n::z:m:‘:
«» Mucoliticos en bronquiectasias, riesgo de atelectasia (inmovilizacion aguda) y fibrosis levofloxac
pulmonar 3
« Corticoides inhalados si hiperreactividad bronquial asociada. Buena higiene bucal EI NTERO;:(Z.'I?;ASIAN.:EI:)OBIOS
posterior foxaci . ) .
» Omeprazol si bronquiectasias o antecedente de ERGE o hemoptisis 2 ' acino + cindamicina
35 SARM*
1. Terapia secuencial con Cefditoreno 400mg/12h g § Anadir linezolid
2. Amoxi-clav. 2000-125mg iv cada 8 horas. Terapia secuencial con amoxi-clav. 875-125mg vo ez s
junto con dosis extra de amoxicilina 500mg cada 8h la primera semana y posteriormente g ‘z’ PSEUW AERUGINOSA
solo amoxi-clav. 875-125mg vo Piperacilina tazobactam o Cefepime o
3. Disfagia \ Ceftazidima + ciprofloxacino )
4, Cultivos previos o ingresos recientes de forma empirica si paciente grave

5. Ingresos recientes, cultivos previos, bronquiectasias, corticoides prolongados y en EPOC
avanzado asociado a ciprofloxacino 750mg/12 horas

R aamma Hospital Universitario
ascrins,. Puertade Hierro

Majadahonda —




ITU

Algoritmo Infeccion del Tracto Urinario UAPI HUPHM

RECOGER UROCULTIVO y VALORAR PREVIOS

CANDIDIURIA

« Fosfomicina (trometamol) 3g/48h HEMOCULTIVOS . Asintomatica: nada
- Cefditoreno 200mg/12h . " — . Sintomtica:
e, Infeccién leve-moderada Infeccion grave, alteracion del tracto .
+ Alérgicos: R on Recambio de sonda
Ciprofloxacino 500mg/12h urinario o inmunodepres N
En varones: cefditoreno @ Fluconazol 200mg/24h, 14d, vo
o ciprofloxacino 7-14 dias
7 dias, vo - Ceftriaxona 2g/24h iv Ceftriaxona 2g/24h :
« Amoxi-clav. 1000-125mg/8h iv + BACTERIURIA ASINTOMATICA
« Alérgicos: Gentamicina 5mg/Kg/24h . NOTRATAR
Ciprofloxacino 400mg/12h iv « Alérgicos:
Aztreonam 1g/8h + Gentamicina
TRAS DEFERVESCENCIA: )
. Cefditoreno 400ma/12h o SI MULTIPLES FACTORES DE RIESGO O CULTIVO
Cefixima 200,,.9,'?% PREVIO CON MICROORGANISMO MULTIRRESISTENTE: PROFILAXIS RECAMBIO SV
« Amoxi-clav. 875-125mg/8h « BLEE: Ertapenem 1g/24h Si hematuria o bacteriemia en recambio previo:
« Alérgicos: « Pseudomonas: ceftazidima 1g/8h o « Fosfomicina (trometamol) 3g/24h, 2d, vo
+ Ciprofloxacino 750mg/12h Piperacilina-Tazobactam 4g/8h + Cefditoreno 200mg/12h, 5d, vo
+ Levofloxacino 500mg/24h - BLEE, PSEUDOMONAS y ENTEROCOCCUS: + Amoxi-clav. 500-125mg/8h, 5d, vo
Imipenem 1g/8h + Gentamicina 5mg/Kg/24h
10dias, vo « Alérgicos: Vancomicina 20mg/Kg/12h +
Gentamicina 5mg/Kg/24h + Fosfomicina 2g/6h
14 dias, iv

Si hay sospecha de prostatitis: 3-4 semanas

3 Hospital Universitario
_ Puerta de Hierro

Majadahonda —




« Hidratacion, alimentacién y oxigenacién adecuada. Favorecer un ambiente relajado
« Cuidar los ritmos. El anciano debe tener un horario controlado. Utilizar calendarios y relojes visibles
« Pasar el mayor tiempo posible acompanados de algun familiar

TRATAMIENTO NEUROLEPTICO

Enfermedades sistémicas ‘ \ Enfermedades neurolégicas
« Enfermedades infecciosas (urinarias y «Vasculares (isquemia o hemorragia)
respiratorias las mas frecuentes) « Traumatismo Amp 5mg/1ml 0'5-5mg repetir en 0'5-2h

« Fracturas « Neoplasia 1 o1 0'5- 12h
Cirugla « Infecciones comp 10mg, 0'Img/gota 2mg/8

« Enfermedades cardiovasculares: infarto « Deterioro cognitivo Amp 100mg/2ml 50-100mg, repetir en 0'5-2h

agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca « Encefalopatia anéxica comp 100mg, 0’5Smg/gota 100-200 mg/8h
congestiva, arritmias « Cefaleas
* Enfermedades metabilicas (renal, digestiva) . Bucodisp. 0',1,2,3,4mg flas 0'5-1mg, repetir en 0'S-2h
") comp 05,1,2,36, Sol Img/ml 0'25-1mg/12h

Intoxicaciones y farmacos } [ Otras causas

« Farmacos (intoxicaciones y abstinencia): « Dolor Quetiapina | 4 ) comp 25,100,200, 300mg 12'5-25mg/12h
ansioliticos, anticolinérgicos, antidepresivos, « Impactacion fecal
antihistaminicos, sedantes, agonistas « Retencion aguda de orina Olanzapina Amp 10mg/2ml 2'5-5mg, repetir en 2-4h
dopaminérgicos, antiarritmicos, antibiéticos, « Cambio de medio ambiente Bucodisp. 5,10mg 5mg, repetir en 0'5-2h
antiepilépticos, corticoides... « Deprivacion sensorial comp 2’5, 5,7'5,10mg 2'5-5mg/24h (noche)

+ Alcohol «Trastornos del suefio

Via im: intramuscular, iv: intravenosa, sc: subcutanea, vo: via oral

No poner tratamiento neuroléptico a pacientes con insomnio, inquietud o ansiedad (pautar
hipnéticos)

; Hospital Universitario
" Puerta de Hierro

Majadahonda —
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PROGRAMAY PONENTES
Horario Contenido 18 de mayo de 2017

8:00  RECEPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTAQON

8:20  INAUGURACION
Ricardo Herronz Quintona. Director Gerente. Hospital Universitario Puerto de Hierro Majodohondo

8:30 UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE INSTITUOONALIZADO- H.U. PUERTA DE HIERRO MAMDAHONDA (UAFY) |
Raosa Capillo Pueyo. Coordinadora Servicio de Urgencias. Hospital U. Puerta de Hierro-Majodahonda J
Miembros Movitadas de los Juntos Divectivas de ko Sociedad Modrilefio de Gerlatria y Gerontologho y de SEMES-Modrid f - : \
e &.

9:00  REVISION BIBLIOGRAFICA: INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL PACIENTE MAYOR " Bl !
Ora lsabel Zegrl Nufiez. Médico Adjunto S2Cardiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda mk “ mmb v mmm “
9:30  REVISION BIBLOGRAFICA DE FRAGILIDAD EN EL PACIENTE MAYOR ulceras y heridas

Dra.Cristing Bermejo Botxareu . F.EA. Serviclo de Urgencias. Hospital U. Puerta de Hierro-Majadahonda Elena Muftez Rublo

Leonor Hernandez Sanchez

10:00 REVISION VIH EN EL PACIENTE MAYOR
Ora. Fatima Brafias. Médico especialista en Gerlatria. Hospiétal Mnfonta Leonor (Madvid)

10:30  Dwdas y Preguntos

tesa de ponentes Protocolos de Manejo de las
11:00 Descansoy Cofe patologias mas frecuentes de la

11:30 REVISION SOBRE COORDINACION SOCIOSANITARIA: ACTUALIZACION 2017 M
Dr. Primitivo Ramaos Cordero .Coordinador Médico Asistencial Agencio Madrilefia de Atencidn Sockal. Comunidad de Madrid m m m'
Blanca Gutlerrez Parrés

12:00 REVISION DE NUTRICION EN ENFERMERIA. CONTINUIDAD ASISTENCIAL.
Elena Mazario y Raquel Santirsa. Isabel Roch Hamelin y Amparo Meding Carriza., Hospital U. Puerta de Hierro-Majodahanda

12:30 REVISION BIBLOGRAFICA DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOUICA Y USO DE HEPARINAS EN EL PACIENTE MAYOR

Dr. Carlos Alonso Blas. F.EA Serw rgenc H itol U. Puerta de Hierro«-M honda
: S—— e | ATENCION URGENTE Taller de reconocimiento'y

13:00 REVISION BIBLIOGRAFICA DE PRESCRIFCION FARMACOLOGICA EN DEMENCIA AVANZADA DEL PACIENTE manejo basico de arritmias
Dr. F. Jovier Gémez Povin.lefe de Serviclo de Gerlatria Hospital Central de la Cruz Roja San José y | David Pérez Pedrero
INSTITUCIONALIZADO
g = \

13:30 REVISION BIBLIOGRAFICA: HIFERTENSION ARTERIAL EN LOS MAYORES
Dr. Carlos Jiménez Ortizefe de Servicio de Neurologlo. Hospital U. Puerta de Hierro h o

Y4

14:00 Dudas y Preguntos

Mesa de ponentes Taller de Recambio de PEG
14:30  Fin de los ponencias (sondas de gastrostomia percutdnea)
’ Pousa Comida (*) en horario de mafiana

José Luis Martinez Porras

15:45  SEMINARIOS PRACTICOS (de eleccidn voluntaria)

\

Hospital Universitario

7™ Puerta de Hierro
Majadahonda o




Los ancianos son pacientes de riesgo en los SUH,
que potencialmente pueden presentar eventos
adversos.

Se debe promover la formacion del personal
Presencia de geriatras en SUH

Desarrollar protocolos comunes

Las salas de observacion o unidades de corta
estancia son areas adecuadas para realizar VGI en
los pacientes seleccionados.



Se deberia planificar la continuidad de cuidados
de los pacientes de alto riesgo y fragiles que vayan
a ser dados de alta de los SUH, con coordinacion
con atencion primaria y los centros residenciales.

La deteccion precoz de la fragilidad y el uso de
la valoracion geriatrica en pacientes seleccionados
puede modificar el curso clinico

Las salas de observacion o unidades de corta
estancia son areas adecuadas para realizar VGI
en los pacientes seleccionados.

Atencion centrada en la persona.



iMUCHAS GRACIAS Y SUERTE!

-
vM Hospital Universitario
Puerta de Hierro
St I eacirics Majadahonda
et e mmine
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: . Majadahonda




