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El Sr Ramon té 90 anys

Recentment s’ha quedat vidu i al estar sol ha optat
per anar a viure a la Residencia d’Avis de la Senia.
Es autonom per a la majoria de les AVD, continent
doble. Deambula amb dificultat amb un basto de
puny. Tendencia a rememorar el passat i
freqiientment te oblits.

Té un fill a Barcelona que ve 1 cop al trimestre a
veure’l.

AP: Insuficiencia cardiaca cronica CF 2-3 NYHA que
en els altims anys li ha condicionat multiples
Ingressos., HTA; DM2 i HBP.

Presenta important polifarmacia.

Als 2 dies d’ingrés a la residencia. A les 4 de la
matinada, intenta anar sol al bany i presenta
caiguda amb fractura subcapital de femur dret.

Es derivat al seu Hospital de Referencia, on
I'intervenen mitjancant un clau gamma ales 12
hores.

No presenta complicacions quirdrgiques, pero si
un quadre confusional hipoactiu. Als 2 dies
presenta episodi de broncoaspiracio, que es
tracta satisfactoriament.

Al 7e dia ingressa al seu centre d’atencio
intermedia de referencia per rehabilitacio
funcional i control clinic.
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Post-Hospital Syndrome — An Acquired, Transient Condition

of Generalized Risk
Harlan M. Krumholz, M.D.

M ENGL ) MED 368;2

NEJM.ORG JANUARY 10, 2013

El Sr. Ramodn ha patit:

@ Alteracio del patré de son
normal.

@ Durant 3 dies estigué amb
dieta absoluta. Després
tarmix.

@ Nomes ha realitzat
sedestacid una estona per
la tarda.

Aixo el portaa un
periode de risc,

adquirit i transitori
de vulnerabilitat

Necessitat de recuperar-
se de les consequiencies
globals del estres de
I’hospitalitzacio aguda




o Als 4 dies d’ingres inicia amb sensacio d’ofec progressiva amb l'inici
del tractament rehabilitador, que poc a poc es fa fent mes intens.....

 La matinada del 5e dia, entra en Insuficiencia Respiratoria Aguda i
Edema agut de pulmo..... Infermeria avisa al metge de guardia.

e Inicia el maneig actiu al centre assolint milloria clinica.... Pero es
planteja certs dubtes....

 Truca al fill que no contesta.....

» Davant la fragilitat de la situacio opta per derivar el pacient per a
exploracions complementaries i valorar VMNI ja que esta molt
somnolent.

e Activa Medicalitzada ....



8.5al 19.6%
Als EUA un cost de 17.4 bilions de
dolars

Factors de risc: Malnutricio,
Oncologics, Insuf. Cardiaca, MPOC

entre d’altres.
(Mor et al. 2010, Zapatero et al. 2012)

25 al 49% dels que hi viuen

8 al 15% als 30 dies del ingrés post alta.
Factors de Risc: homes, >75 anys,
numero de comorbiditats, accés a
proves complementaries, directrius

avancades.
(Grabowski et al. 2008)

Residencies

e 4al23%

e Cost d’uns 4.3 bilions de dolars

»  Factors de risc: Oncologics, problemes
Gastro intestinals, albumina baixa, > 7
farmacs, pérdua >56p IB i LOS llargues a

Aguts. Post Quirurgics, viure en parella.
(Dombrowski et al. 2012, Morandi et al. 2013, Colprim
etal. 2014)
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Que en sabem dels reingressos

e Acostumen a produir-se durant els primers 15 dies d’ingres

e Als centres de post-aguts el 20% es produia dins els primers 6 dies |
un 49% dins dels primers 14 dies d’ingres

o Es distribueixen de forma igual durant els dies de la setmana.
* Un 29% es produeixen durant la tarda-nit.

Root Cause Analyses of Transfers of Skilled Nursing Facility Patients to Acute Hospitals: Lessons
Learned for Reducing Unnecessary Hospitalizations. J Am Med Dir Assoc. 2016 Mar 1:17(3):256-52

Thirty-day hospital readmission following discharge from postacute rehabilitation in fee-for-service 1110 aimianaie

Medicare patients. JAMA. 2014 Feb 12;311(6):604-14.



Haguessim pogut fer alguna cosa per evitar el
trasllat?

e Es calcula que un 36% i un 40% dels ingressos hospitalaris son per
patologies que es podien tractar a nivell ambulatori en un primer
moment

» Aguests trasllats s’han anomenat Ambulatory Care-Sensitive

=y
Appropriateness of the decision to transfer nursing facility residents to the hospital. et
J Am Geriatr Soc. 2000 Feb;48(2).154-63. ;I ” , l
Predictors of avoidable hospitalizations among assisted living residents.

J Am Med Dir Assoc. 2012 May;13(4):355-9.




LONG-TERM .
QUALITY ALLIANCE FEBRUARY 2012

* Reduir els ingressos
prevenibles forma part del

measurement of " i 12 Goriatria

ot * RevisiO extensa de la literatura
p Ote n tl a I | y sobre intervencions per a
disminuir els trasllats evitables.
e >250 accions en la comunitat,
p re Ve n ta b | e centres residencials i post alta
hospitalaria.
e Aguestes no han estat ben

hos P italizations cronics e ol
» Necessitat d’aprofundir en
aquests perfils de pacients.

J Am Geriatr Soc. 2012 Dec;60(12):2313-5. doi: 10.1111/jgs.12002. Epub 2012 Nov 29.

Duslander JG', Maslow K

Geriatrics and the triple aim: defining preventable hospitalizations in the long-term care population. ” ””
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fet al costat de casa

Assessment tools for determining appropriateness of
admission to acute care of persons transferred from long-
term care facilities: a systematic review

Anna Renom-Guiteras & , Lisbeth Uhrenfeldt, Gabriele Meyer & and Eva Mann

EBMC Geriatrics 2014 14:80  DOI: 10.1186/1471-2318-14-80 | @ Renom-Guiteras et al,; licensee BioMed Central Ltd, 2014

Obtenen 29 articles (1991-2009) amb un rang de trasllats inapropiats entre el 2 al 77%.
Utilitzen 16 escales diferents de revisio, totes tenen revisio per part d’un facultatiu expert.

Cobrien 6 aspectes especifics:
1)Diagnostics medics (n=8)
2)Agudesa i severitat dels simptomes (n=7)
3)caracteristiques dels residents previ a I'ingrés (n=6)

4)Desitjos dels pacients i familiars (n=3)

5)Existencia d’un pla de treball (n=1)

6)Disponibilitat i necessitat de recursos (n=10)

Conclouen que moltes de les escales no tenen en compte:

 les caracteristiques individuals dels pacients previs al ingrés

» les voluntats i desitjos de residents i familiars.

» Falta més recerca per trobar una escala basada en la evidencia i generalitzable.
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Editorial / JAMDA 17 (2016) 185—187

[nappropriate Hospital
Discharge

Patient and Family
Preferences

Lack of Advanced
Directives

No només les
complicacions cliniques
influeixen en els motius

d’un trasllat a aguts

Poor Communication
between Hospital and

Polypharmacy .I

Nursing Home

Fear of Litigation

Lack of Heart Failure
Protocols

Under-recognition of
carly symptoms
OR
Over-recognition of
Acuity of Patient

Fig. 1. Factors involved in inappropriate hospital readmissions: The Pandora factors.

Opening Pandora’s Box: The Reasons Why Reducing Nursing Home  s—

Transfers to Hospital are so Difficult Nt
J Am Med Dir Azzoc. 2016 Mar 1;17(3):185-7. l! ,’ , ‘

John E. Morley MB, BCh”®
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Intervencions

Table 1
Evidence-Based Care Transition Programs

INTERACT (Interventions to Reduce Acute Care Transfers)
POLST (Physician Orders for Life Sustaining Treatment)

Care Transition Program, www.caretransitions.org

Bridge Model, www.transitionalcare.org/thebridge-model

Transitional Care Model, www.transitionalcare-info/index.html

BOOST (Better Outcomes for Older Adults through Safe Transitions), www.
hospitalmedicine.org/

Project RED (Re-Engineered Discharge), www.bu.edu/fammed/projectred

U o A

~

Opening Pandora’s Box: The Reasons Why Reducing Nursing Home

Transfers to Hospital are so Difficult
J Am Med Dir Azsoc. 2016 Mar 1;17(3):185-7.

John E. Morley MB, BCh®
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INTERACT

Interventions to Reduce Acute Care Transfers

Home <+ About INTERACT + INTERACT Tools + Educational Resources

+ Links to Other Resources + Project Team + Contact Us

Programa inicialment de millora
gualitativa a nivell de NH

Orientat a identificar, avaluar i
comunicar els canvis en I'estat de salut
dels pacients

Objectiu: Disminuir els trasllats als
hospitals d’aguts.

http://interact2.net/

Fines o Protocols

Comunicacio entre nivells assistencials i
professionals

Protocols clinics actuacio davant signes
alarma: Canvi estat mental, caracter,
deshidratacio febre, simptomes Gl,
dispnea, ICC, ITU, Caigudes

Planificacié Avancada




Interventions to reduce hospitalizations from nursing homes: evaluation of the INTERACT I
collaborative quality improvement project.

Ouslander JG', Lamb G, Tappen R, Herndon L, Diaz 5, Roos BA, Grabowski DC, Bonner A.

J Am Geriatr Soc. 2011 Apr;59(4):745-53.

e Intervencio en 25 NH de 3 estats del EUA (17 amb alta adherencia)

* 6 mesos educacio al personal assistencial i suport cada 2 setmanes ( RN)

* Disminucio dels trasllats un 24% (17 NH) al 6% (8NH) segons adherencia. 11NH control 3%.
 Falta estudis randomitzats controlats.

Root Cause Analyses of Transfers of Skilled Nursing Facility Patients to Acute Hospitals: Lessons
Learned for Reducing Unnecessary Hospitalizations.

Quslander JG', Naharci I?, Engstrom G?, Shutes J*, Wolf DG®, Alpert GF, Rojido C7, Tappen R3, Newman D?*.

J Am Med Dir Assoc. 2016 Mar 1;17(3).256-62.

* Resultats preliminars estudi randomitzat controlat de SNF

64 de les 88 SNF envien els protocols de revisio dels trasllats.

» Obtenen un total de 4865 protocols durant 12 mesos d’'implementacio.

« Lamajoriad’ells per signes i simptomes no especifics, pero un 16% degut a la insistencia
del pacient o familia.

o Esperarem els resultats!!!!



P®&SLST

Document de voluntats anticipades que es signa amb el
metge habitual.

Consta de 4 seccions:
A. Siesvol RCP en cas de PCR
B. Intensitat d’intervencions:
|.  Mesures de confort exclusives
Il. Intervencions limitades: tt actius, iv si és
necessari, VMNI no IQT, trasllat hospital de
referencia
I1l. Tractament invasiu si és necessari.
C. Signatures pacient, metge i nom de | apoderat si €s

Revisio sistematica 2015;

23 estudis la majoria revisio de les histories
cliniques.

Només 1/3 sol-licita el nivell més baix de
tractament.

Falta evidencia que reflecta les voluntats del
pacient o tutors.

Falta avaluar la qualitat de les decisions preses, |
explorar les experiéncies de pacients i familiars.
Falten eines de suport per ajudar a prendre les
decisions.

Falten més estudis poblacionals.

necessari. |
. . , . . ., R . J Am Gerialr Soc. 2015 Feb;63{2).341-50.
D. Directrius sobre us ATB i nutricio artificial al final de
la vida.
| —
Aquest programa ha demostrat disminuir els reingressos i el nimero de morts en hospitals ”””
d’aguts_ 4 Am Geriatr Soc. 2010 Jul;58(7):1241-8. SOCITAT CATALANA Dt




PROYECTOS DE INVESTIGACION

Gestion de traslados potencialmente evitables a los hospitales de
agudos desde unidades de rehabilitacion geriatrica: aspectos criticos
de un protocolo de intervencion

Daniel Colprim®®%* Monica Casco?, Jennifer Malumbres?, Ginés Rodriguez®y Marco Inzitari®"

* Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona, Espaia
b Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafta
¢ Unidad de Media Estancia Polivalente, Hospital Comarcal dAmposta, Amposta, Tarragona, Espafia

Estudi Pre (1 de Nov-13 al 31 Maig-14) — Post (1Nov-14 al 31 Maig 15) intervencio.
Realitzat al PSPV.
Plantegem intervenci6 en dos eixos:

1.  Planificacié de les directrius avancades.

2.  Deteccio precog de simptomes per a realitzar maneig pro-actiu

Tabla 1
Niveles de intensidad terapéutica Tabla 2
Metodologia para determinar el nivel de intensidad terapéutica (NIP)

A) Paciente tributario a conftrol sintomatico estricto
B) Paciente tributario a manejo activo en nuestro centro. No traslado a hospital

A) Valoracion geriatrica integral al ingreso

de agudos B) Determinar si el paciente tiene un documento de voluntades anticipadas
() Paciente tributario de tratamiento activo, candidato a traslado para C) Determinar el nivel de intensidad terapéutica mediante el didlogo con el
exploraciones complementarias y medidas no invasivas? paciente ayudado por una escala analogica visual
D) Paciente tributario de traslado y medidas invasivas? D) Determinar el NIP
2 Pacientes tributarios de ventilacion mecanica no invasiva, necesidad de E) Comentar en la primera reunion interdisciplinar el NIP —
colocacion de vias centrales y adrenérgicos a dosis alfa F) Establecer una nota emergente en el sistema informatico con el NIP _
b Entendiendo como medidas invasivas: intubacion orotraqueal y ventilacitn
mecdnica invasiva ” ” , |
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PROTOCOLO DE DETECCION PRECOZ DE SINTOMAS Nombre: Fecha: Hora:

Apellidos:

SITUACIONES QUE DEBERIAN HACERNOS ESTAR EN ALERTA NHC:

Generales:
-Ves al paciente diferente? Precisa méas ayuda de lo habitual, o no colabora.
Riesgo de deshidratacion:

-Disminucion de la ingesta oral (>24horas) secundaria a cualquier causa.
-Mdiltiples episodios de diarrea o vomitos en las Gltimas 24 horas? PACIENTE EN TRATAMEINTO SIMPTOMATICO/CONFORT?
-Dependencia para tomar liquidos (demencia, gastrostomia/SNG), problemas de deglucion?
-Esta tomando diuréticos?

Cambio agudo del estado mental:

-Exacerbacion o aumento de los signos de confusion (desorientacion, cambios en el habla...) S
-Disminucion del nivel de conciencia. e '
-Aumento de la agitacion fisica / verbal, aumento de delirios o alucinaciones. \ NO /?‘ Sl
Sintomas urinarios - -

-Presencia de disuria, dolor en hipogastrio.

-Hematuria.

-Nueva aparicién o empeoramiento de la urgencia, frecuencia o incontinencia urinaria.
-Sondajes vesicales (dolor abdominal o lumbar, disuria, hematuria y espasmos vesicales)
Disnea / Dolor toracico:

-Disnea de reciente aparicion en reposo o que no mejora. Dificultosa y superficial
-Sensacion de opresion en el pecho, retroesternal, como una losa .

-No puede dormir sin estar incorporado?

-Aumento de peso >2.5kg en 3 dias. Edemas de reciente aparicién o que empeoran.
-Aumento de la tos o expectoracion.
-Aumento de roncus y sibilancias.

-Dolor toréacico con la inspiracion o al toser.

Administrar medicacion
segln pauta.

Si no se dispone de pauta
especifica

y

1) VALORACION DE LOS SIGNOS VITALES

Puntuacion 3 2 1 0 1 2 3 Ve ~

Frecuencia respiratoria <8 911 1220 21-24 25 Puntggcic’)n Avisar al médico

Temperatura <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 239.1 responsable o de guardia

TA sistdlica <90 91-100 101-110 111-249 2250 )

Saturacion de oxigeno <91 92-93 94-95 296 Puntuacion '

Oxigeno inspirado Aire Cualquier oxigenoterapia <6

AVDR Alerta (A) Voz (V), Dolor (D), No responde (R)
2) EXPLORACION FiSICA Control de constantes s
-Respiratoria ( Signos de trabajo respiratorio, no presenta la via aérea permeable) cada 4h. Comentar al | —

-Cardiovascular (Refiere dolor toracico de caracteristicas coronarias, no definido previamente? Ni con medicacién especifica?)
-Estado Mental (Valorar nivel de conciencia, presencia de una nueva focalidad neurol6gica o empeoramiento de la previa?) médico referente
-Gastrointestinal/abdomen (Distensién abdominal o hipersensibilidad a la palpacién, nduseas, vomitos, diarrea incoercibles) .

-Aparato genitourinario (hematuria franca que no se auto limita, presenta signos de RAO) durante el primer turno

-Piel (erupcioén, signos de celulitis, o signos de infeccién alrededor de la herida/ Ulceras ya existentes). disponible AR TAT CATAL ANA DS
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Dels seglients objectius de tractament assenyali la importancia

que té per a voste

Tenir un bon control dels simptomes

0N R TN SR T S S MO ST T

Mantenir la funcionalitat

O-rn-Leme-2mmBeemnfene-Benefoens Toee-Benn-Qoen 10

Viure el maxim de temps possible

0 N U7 MU 7NN U O, JMUN . S T

Mitjana de puntuacié EVA (n=100)

Tenir bon control de simptomes (n=80)
Mantenir la funcionalitat (n=78)

Viure el maxim de temps (n=78)
Impossibilitat realitzar EVA

9.11+1.17
9.38+1.37
6.743.12

20 pacients




Analisi de Supervivéncia Grups Cohorts Paral-leles

4 Supervivencia
Pacients Censurats P

als 60 dies
Intervencié 118 10 91,5%
Control 147 8 94.6%

Analisi de Superviveéncia Grups Cohort Pre i Intervencid

; Supervivencia
Pacients Censurats b

als 60 dies
e 104 10 91,5%
Intervencid
Intervencio 118 10 91.53%

Supervivencia acum

Resultats
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Conclusions

o La frequencia dels trasllats es molt variable.
e Factors de risc: demografics, clinics, analitics, socials.

e Es important detectar quins trasllats son potencialment evitables i a
partir d’'aqui implementar accions de millora.

e Falten estudis aleatoritzats | controlats.

m



Moltes Gracies per la vostra atencid!

Correu electronic: danicolprim@outlook.com

Twitter: @danicolprim
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