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INTRODUCCIO:

Els pacients que viuen en residencies geriatriques (PRG) sén una poblacié anciana
amb comorbiditats. Quan pateixen una malaltia aguda sovint han de ser traslladats al
Servei d'Urgéncies (SU) per estabilitzacié/tractament. Presenten taxes d'ingrés
hospitalari superiors al 50%segons estudis. No existeixen eines que permetin
discriminar l'adequaci6 de les derivacions al SU. Per aix0 cal que els SU busquin
circuits especifics i generin alternatives reals a I'hospitalitzacio.

OBJECTIU: Analitzar les consultes de PRG, les seves caracteristiques i la destinacio
final, en un SU que ha inclos I'Avaluacié Geriatrica Integral en els seus procediments
en el marc d’'un Programa d’Atenci6 a la Fragilitat.

PACIENTS | METODE:Estudi retrospectiu 12 mesos (1/1/2017. 31/12/2017). Es
recullen variables demografiques, mode d’arribada, triatge, diagnostic, temps d'estada,
destinacio (alta, trasllat a Centre Sociosanitari-CSS, unitat d'observacid, unitat d'estada
curta, hospitalitzacio, bloc quirdrgic, critics, exitus).

RESULTATS: 2.952 episodis de 110.227 urgencies. Edad mitjana 84.03 + 12.69,
dones 2052(69.51%). Nivells de triatge (I+ll= 52%, 111=35.36%). Van arribar en
ambulancia el 88.44%(2.611). Destinacid: 19.74%(n=583)va ingressar a I'hospital i un
29.96%(n=737) van ser derivats a CSS, exitus 2.5%(n=74). El 52,77%(n=1.558)% dels
pacients van ser donats d'alta després d'unes poques hores de tractament (directe,
amb HADO o suport dels Equips d’Atencié Residencial).

CONCLUSIONS:

1)Els PRG atesos al SU requereixen segons la literatura, taxes d’'ingrés d’entre 50 i 60
%.

2)una reorganitzacié del SU dirigida a proporcionar atencid geriatrica integral té
avantatges per a la salut dels pacients, per I'hospital i el mateix sistema de salut.
3)L'AGI a Urgencies en PRG permet evitar I'ingrés en I'hospital terciari 4)Consolidar
circuits de derivacié dels PRG a CSS, a Hospitalitzacié a Domicili, i de retorn a la
residéncia sota el control especific dels Equips d’Atencié Residencial, resulta eficac
per adequar l'entorn de tractamen i reduir l'ingrés a I'hospital terciari.



