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Hospital General Granollers, servei de Geriatria ( Unitat de pacient fragil urgencies )

Introduccio:

L'atenci6 del pacient fragil a urgéncies és una area de creixent interés, de manera que
s'estan potenciant experiéncies basades en la valoraci6 geriatrica integral a urgencies,
entre les que destaquen les unitats de pacients fragil (UPF).

Objectius:
Presentar els primers resultats des de la implementacio de la unitat de pacient fragil a
les urgéncies del nostre centre.

Metodologia:

Presentem dades des del 1.3.2019 al 31.1.2020 a la nostra unitat (2,5 mesos tancada)
Es tracta d'una unitat de 6 llits amb dotacio de metge, infermera i auxiliar (horari mati)
Els pacients es capten del servei d'urgencies, fent-se atencié directe i amb possibilitat
de consulta post alta. Resultats:

Caracteristiques cliniques:

N= 482 pacients, Edat mitja 86.9 anys (DS: 5.8).

Dependéncia ABVD (bany: 77.4%, higiene 58.5%, vestit 66.1%, deambulaci6 49.5%)
68.4% amb deteriorament cognitiu.

74.7% viuen a domicili ( 24.1% a residéncia)

Pérdua funcional o cognitiva aguda: 40% dels pacients.

En el moment de la valoracié: 36% pendent d'ingressar a la Unitat de Geriatria d'Aguts
(UGA), 30.7% en observacio a Urgéncies i un 25.3% amb ingrés demanat a la UPF
50.1% identificats com a PCC, 14.2% com a MACA

Després de valoracio a la UPF, el 69.9% dels pacients son donats d'alta, un 18.9%
ingressen a la UGA i la resta ingressen directament a altres unitats (5% unitat de Mitja
Estada, 2.1 % a Hospital a Domicili).

Dels pacients que tenien ja demanat ingrés a UGA, només el 29,3 % acaben
ingressant a la UGA i el 58% son alta a domicili.

Em :1.29 dies, reingressos de 1,7%.
A l'alta : e-mail notificant I'alta en 100%, consulta post alta 19%, programa de malaltia

cronica geriatria 21%, contacte telefonic a residencia 24,9%.

Conclusions
La UPF permet disminuir el nombre d'ingressos a planta i ubicar millor els pacients
segons les seves necessitats.



