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Terveydenhuollon vastausta odotetaan

Tyoikadiset erikoislaakarit 2016, yht. 14
erikoisaloittain

Akuuttilssketiede Syspataudifeuhkosairaudet Lastenpsykiatria Gastroenterologinen
0,4% 19 1% _Kardiologia ~2% kirurgia
2%

Geriatria
kurkkutaudit
2%
Muut
2%

Ortopediaja
traumatologia
3%

Naistentaudit ja
synnytykset
4%

Sisdtaudit
7%

Tyoterveyshuolto
5%
Anestesiologia ja
tehohoito
6%

Korva-, nend- ja

—

Ty&voimavajetta on odotettavissa psykiatrian, geriatrian, fysiatrian ja syopéatautien erikoisaloilla.
The shortage of specialists is likely to worsen in Psychiatry, Geriatrics, Oncology, and Physical
and Rehabilitation Medicine.

Taulukko 11 Arvio erikoislddkarimaarin kehityksesta eriilld erikoisaloilla vuoteen 2025
Table 11 Estimated demand for specialists in some specialties, until 2025

Vuonna 2012 Vuonna 2025
Year 2012 Year 2025
TyGikaisat Erva-aluest, joilla Erikoisalan
= s 2
Erikoisala Workingage Yi54-vuofisat  Spacifc catchment areas Increasa in need for
Spacialty spacialists.  Over54years  whers lack of workdoros is anticipatad services by specialty*
fkm / number % ¥
a TYKS oYs
e o EETEEEE .
‘Anestesiologia ja fshohoito oYs
ja 760 24 - OUH 2
idit ja synnytykset
Obstetrics and Gyr 832 36 - - 2
Radiologia TYKS ors
Hacla% 607 29 TucH - OUH 42
Lastentaudit 0oYs
Paediatrics = = - - OUH 20
Simpaar - v s »
Korva-, nen&- ja kurkkutaudit TYKS
Cioafcanngooes = o« HEEwe K %
\ersess L
T 315 0 9
Kardiologia
Cardiology 21 2 LR -

213 28 e By < 126 >
Lastenpsykiatria TYKS oys
Child Psychiatry == i - TUCH - OUB 33
Jaallergologia . - TVKS ors -

Respiratory Medicine and Allergology TUCH OUH
Inotaudit [a allergologia TYKS
D gy and Allergology = i TUCH - 17
Fysiatria TYKS oYs
Physical and Rehabilitation Medicine 73 55 - TUCH - OUH 9
Nuorisopsykiatria ors
Adolescent Psychiatry 12 | [ 8= &
Patologia TYKS
Pathology 18 *® s =

it TYKS oys
oopene w o pEeEEEE -
Lahde: Suomen L * h T * Keskiarvo alusiden ennustsista
Source: Finnish Medical Association, Summary of regional spacialty reports * Average of regional estimaies

www.laakariliitto.fi/tutkimus
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Nordic
\ Healthcare

Paivystyspoliklinikan potilaat ja kaynnit \Group

7/2015-6/2016, Eksote, ESSHP, Hki Haartman, Hki Malmi, HUS Jorvi, Kainuu, KSSHP, LSHP, PKSSK, PPSHP, PSHP, SatSHP, VSHP, SSHP

Paivystyspotilaiden jakautuminen ik&ryhmiin Paivystyskayntien jakautuminen ikaryhmiin Suomen vaesto, ikarakenne 31.12.2015

=0-16 =17-74 =75-84 =85+

=0-16 =17-74 =75-84 =85+
m0-16 m17-74 m75-84 m85+

Lahde: sairaanhoitopiirit, analyysi: NHG Benchmarking 35



Miksi akuuttigeriatriaa: Terveydenhuollon muutos




Paivystys muuttuu kayttadjien ikaantyessa

*
*

*

%k

\

Sairastaminen siirtyy korkeampaan ikaan
Ndemme yha enemman kroonisten sairauksien pahenemisvaihetta
Krooniset sairaudet seuraavat potilasta tydidsta vanhuuteen

Paivystyspotilaat tulevat olemaan huomattavasti vanhempia jo
|ahitulevaisuudessa

Paivystyksen prosessit joudutaan suunnittelemaan vastaamaan tahan

37



*

Vanhuspotilas

\‘

Tulee usein suoraan padivystykseen

Tulee usein muista kuin ladketieteellisista syista
Tulee usein ambulanssilla

Tarvitsee usein kiireellista hoitoa

Viipyy pitkaan paivystyksessa

Tarvitsee usein moniammatillisen arvioinnin
Jaa useimmin sairaalahoitoon

Asuu usein yksin (huonokuntoisena) kotona

38



Vanhuspotilaan arviointi

\

* Triage-jarjestelmat eivat tunnista vanhuksen hoidon kiireellisyytta luotettavasti

« ESI:d kdyttden alle puolet hatatilanteista tunnistettiin (Platts-Mills T ym. 2010),
alitriagea 23 %:lla vanhuspotilaista (Grossman ym. 2012)

+ lisdkoulutuksella ei vaikutusta (Grossmann ym. 2014)
* muilla jarjestelmilla samankaltaisia tuloksia

+ Sairauden ilmiasut ovat hamaavia

« ”Kotona parjaamattomyys” = keuhkokuume, sydamen vajaatoiminta, aivoinfarkti,
delirium, murtuma (Rutschmann O ym. 2005) 51 % potilaista

39
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*

*

*

%k

*

*

Haasteita

“

Muistivaikeudet

Delirium

Kommunikointivaikeudet

Ladkityksen haittavaikutukset

Sosiaalisen tilanteen ja toimintakyvyn arviointi
Paihdeongelma tai potilaan kokema kaltoinkohtelu
Poikkeavat laboratorio- ja kuvantamisldyddkset



Yleisia laboratoriotuloksien tulkitsemisvaikeuksia

<‘\

« (e)PLV-6ydds # VTI

Virtsatieinfektiot, Kdypa Hoito

# TnT # sepelvaltimokohtaus

Webb IG ym.: Elevated baseline cardiac troponin levels in the elderly - another variable to consider? Heart Lung Circ. 2015 ;24(2):142-8

+ Fidd # keuhkoembolia

Rigini M ym.: Age-adjusted D-dimer cutoff levels to rule out pulmonary embolism: the ADJUST-PE study. JAMA. 2014 Mar 19;311(11):1117-24

toisaalta

* CRP # maligniteetti
* Hb # vanhuus

41



Sosiaaliset ongelmat: Yksinaisyys

‘\

* Yksi geriatrian jattildisista

* Erityisongelma kaupungeissa

* Yhteydessa turvattomuuden tunteeseen, masennukseen,
laitoshoitoon joutumiseen, pdivystyskdynteihin (Molloy
2010)



’Mina olen siella kotona ihan yksin”

“

* Helsingin aikuisista 25 % asuu
Miehet = Miehet, yksin asuvat = Naiset, yksin asuvat  Naiset yksin, >80_Vuotiaista 56 0/0

Yli 85-vuotiaat [ ]
80-84-vuotiaat ]
75-78-vuotiaat I - ‘
70-74-vuotiaat [ ]
65-69-vuotiaat ‘ ] :

- ; EE * Etenkin >85-vuotiaat naiset

45-49-vuotiaat : [ ] : | asuvat ykSin

40-44-vuotiaat | | |

| |
35-39-vuotiaat | ]
| | |
30-34-vuotiaat | ]
| | |
25-29-vuotiaat | | ]
| | |
20-24-vuotiaat ]
T T T f T
30000 20000 10000 0 10000 20000 30000

Tilastoja 2014:20, Helsingin kaupungin tietokeskus 43
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*

*

*

%k

*

Lisaa sosiaalisia haasteita

‘\

Huolestuneet omaiset

Uupuneet omaishoitajat

Potilaan ja kotihoidon erilaiset kasitykset hoidosta
Potilaan itsemaaraamisoikeuden noudattaminen
Hoitolinjauksista paattaminen

Hoidosta kieltaytyminen

44



Miksi akuuttigeriatriaa: paivystys on tarkea
solmukohta




Sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn
heikkeneminen (Hospitalization-Associated

* koskee jopa joka kolmatta iakasta potilaasta
* delirium ja immobilisaatio!

+kuntouttavasta tyootteesta huolimatta potilaat voivat
viettaa seisten/kavellen 1 h, istuen 3 h, vuoteessa 20
h/vrk... (Brown CJ ym 2009)

* masennus, rilppuvuus
* |Jaakkeiden yhteis- ja haittavaikutukset

E Jdmsen ym. Kun tauti paranee, mutta potilas ei. Ladkarilehti 14-15/2015.



Delirium on hengenvaarallinen tilanne

“

+ lisda seka sairaalakuolleisuutta ettd 1 vuoden kuolleisuutta (ad
40 %)

* pidentaa sairaalahoitoa ja laskee toimintakykya

* vanhusten hiljainen delirium jaa usein tunnistamatta



Deliriumin ehkaisy kannattaa

\

Interventiolla saatiin deliriumin

‘ esiintyvyys viheneméin
(tavanomainen 15,0% , interventio

9,9%)

Risk factors for incident delirium

Predisposing RR  Precipitating RR

e Vision imp. 3.5 e Restraints 4.4
e Severeillness 3.5 e Malnutrition 4.0 2 020- usualj::f"p"ﬁ
« Dementia 28 e >3newmeds 2.9 g o
o Dehydration 2.0 e Bladder catheter 2.4 2 %7 2? ’//—'
e Iatrogenic event 1.9 E% 0.10 Intervention
=
Inouye et al, Ann Med 2000;32:257-263 E, 0.05 —— Median length
of stay
0.00 T 1

7 9 11



HAD:n ehkaisy
\

Geriatristen akuuttiosastojen toiminnan todettu lisaavan kotiutumista ja
toimintakyvyn yllapitoa

Suomalaisen geriatrisen akuuttiosaston potilaista 19 % paatyi
uusintahoitojaksolle 1 kk seurannassa (Jamsen E ym 2015)

Hoitoaika 7-10 vrk ennusti pieninta uusintahoitojakson riskia
Muistisairaus ei lisannyt riskia

Riskia lisasivat ika, kotihoidon tarve ja aikaisempi sairaalajakso edeltavan
6 kk:n aikana
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Kokonaisvaltaista geriatrista arviointia voidaan

toteuttaa paivystyksissa

e

* Vanhuspotilaan kohdalla koko tiimin ammattitaito kayttoon:
« Kotiutushoitaja ja hoitaja

* Geriatri tai geriatrisori nt0|tunu
|[aakkeita, deliriumin tunni

Fysioterapeutti < kognitiivinen ja

s A

* Toimintaterapeutti \ ?(;)ilr?”il?netgkyky
* Sosiaalityontekija sosiaalinen
*k

Piihdetydntekija« toimintakyky,
kotiymparisto

* Yhteinen potilastietojarjestelma!

akari: t01m|ntakykyarv10 ei soglmattomla

daketiede,
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BMJ 2011;343:d6553 doi: 10.1136/bmj.d6553 Page 1 of 10
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Comprehensive geriatric assessment for older adults
admitted to hospital: meta-analysis of randomised
controlled trials

[EX08E open AccESS

Graham Ellis consultant geriatrician and honorary senior clinical lecturer', Martin A Whitehead
consultant geriatrician®, David Robinson consultant geriatrician®, Desmond O'Neill associate
professor of gerontology”, Peter Langhorne professor of stroke care®

"Medicine for the Elderly, Monklands Hospital, Airdrie, North Lanarkshire, Scotland, UK; *Medicine for the Elderly, Wishaw General Hospital, Wishaw,

Morth Lanarkshire; *Mercer's Institute for Research on Ageing, St James' Hospital, Dublin, Republic of Ireland; *Department of Medical Gerontology,

Trinity Centre for Health Sciences, Adelaide and Meath Hospital, Tallaght, Dublin 24, Dublin ; *Academic Section of Geriatric Medicine, University
~

Sy e—— SRR | S —

Seurannassa (mediaani Vahemman Vahemman
i laitoshoitoon kuolleisuutta ja voinnin Ei vaikutusta
kuolleisuuteen

laskua seurannassa:

Ei vaikutusta Ei vaikutusta Vaikutus hoitopaiviin ei
analysoitavissa

kognitioon tai ADL:aan




Controlled evaluation of comprehensive geriatric assessment

Age and Ageing 2014; 43: 109—1 14 @ The Author 20 13. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
doi: 10.1093/ageing/aftO87 This is an Open Access article distibuted under the ternms of the Creative Commons Attribution
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non-commercial re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work

is propery cited. For commercial re-use, please contact journalspermissions@oup.com

A controlled evaluation of comprehensive
geriatric assessment in the emergency
department: the ‘Emergency Frailty Unit’

Simon Paur ConNroY', KHARWAR AMNSARE, MaRK WWILLIAMS?, EMILY LamHwAITE?, BEN TEASDALE?,
JEREMEY DawsonN?, SUZaANNE MasonN®, |ay BANERJEE?
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Emergency Decisions Unit ... Emergency Frailty Unit

* run by emergency physicians * geriatricians 08.00-18.00, 7 days a week

* wellintegrated into the main ED * care pathways

* emergency physicians, nurses, physiotherapists, occupational * integration of geriatric medicine and emergency medicine
therapists and ‘primary care coordinators’ through shared clinical assessments and decision-making,

Primary care coordinators are nurses with a joint governance meetings and joint education and training

background in community care who assess older people meetings.

according to the domains of CGA (medical diagnoses, medication, » focus on older people likely to be discharged home within

problem list, mental health, basic and instrumental 24 h

activities of daily living, social circumstances, environmental » care pathways between secondary care and primary

issue and spirituality) and/or social care

» vertically integrated care pathways for frail older people



‘A

Table |. Mean monthly patterns of emergency department attendance 2010-12

Mean monthly figune

ED conversion rate

Seven days readmission rate (all attendees)

Thirty day readmission rate (all attendees)

Ninety day readmission rate (all attendees)

Agpe caregory Control group (%a) Transition period (Vo) Intervention group
16-64 1,592/6,983 (22.8) 1,491/6,620 (22.5) 1,166,/6,720 (17.4)
6574 348/716 (48.6) 352/715 (49.2) 338/775 (43.6)
75-84 507/830(61.1) 529/857 (61.7) 520/962 (54.1)
85+ 444/638 (69.6) 463/672 (68.9) 461/753 (61.2) |
1664 536/6,983 (7.7 467 /6,620 (7.1) 439/6,720 (6.5)
65=T74 40,/716 (5.6) 38/715 (5.3) 35/775 (4.5)
7584 38/830 (4.6) 37/857 (4.3) 37/962 (3.8)
g5+ 30/638 (4.7) 28/672 (4.2) 25/753 (3.3
16-64 938/6,983 (13.4) 813/6,620 (12.3) 731/6,720 (10.9)
6574 80/716(11.2) T77/715 (10.8) 67/775 (8.6)
7584 95/830(11 4) 94/857 (11 () R3/962 (R 8)
BS54 T9/638 (12.4) T7/672 11 5) 69,753 (9 2
16-64 1,451/6,983 (20.8) 1,296,/6,620 (19.6) 1,172/6,720 (17.4)
6574 135/716 (18.9) 131/715 (18.3) 130/775 (16.8)
T5-84 181/830(21.8) 177/857 (11.0) 176/962 (18.3)
a5+ 166,/638 (26.0) 147/672 (21.9) 150/753 (19.9)




Ladkarin selvitettava toimintakyky paivystyksessa

\

Ulkopuolisen avun

tarve

Ryhmakoti,
palvelutalo,
kotihoito,
omatoiminen

Liikuntakyky

Muisti

Ruokailu

Laakitys

Apuvalineet,
kavelymatka,
siirtymiset

Muistisairaus,
MMSE

Tuettu,
omatoiminen

Tuettu,
omatoiminen

* Auttavat arvioimaan potilaalle
sopivia hoitomuotoja

R

* Auttavat arvioimaan pelastettavana
olevaa toimintakykya
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Seulojen kaytto
o

Identification of Seniors at Risk : saanndllisen avun tarve ennen ja nyt,
sairaalahoito 6 kk aikana, nakokyky, muisti, > 3 Iadketta

Triage Risk Screening Tool: muisti, kavelyvaikeus/kaatuilu, > 5 ladketta, ppkl-
kaynti 1 kk/sairaalahoito 3 kk aikana, hoitajan arvio sosiaalisista ongelmista

Suomalaisessa aineistossa ISAR ennusti yli 75-v paivystyspotilaiden
uusintakaynteja ja TRST kuolemanriskid (Tolonen K ym 2015)

Hollantilaisessa aineistossa ISAR-tuloksen kuolemanriskin negatiivinen PV 0.96,
PVP huonompi (de Gelder J ym 2015)

Meta-analyysissa (Yao J-L ym 2015) ”ISAR has some clinical value although the
prognostic performance is not very satisfactory”
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Miksi akuuttigeriatriaa: katsaus nykytilanteeseen




Paivystyksen benchmarking

Nordic Akuuttigeriatrian kartoitus
\ Healthcare
\Group Kaisa Pohjonen ja Tomi Malmstrém

Syyskuu 2016



Nordic
\ Healthcare

Paivystyspoliklinikan potilaat ja kaynnit \Group

7/2015-6/2016, Eksote, ESSHP, Hki Haartman, Hki Malmi, HUS Jorvi, Kainuu, KSSHP, LSHP, PKSSK, PPSHP, PSHP, SatSHP, VSHP, SSHP

Paivystyspotilaiden jakautuminen ik&ryhmiin Paivystyskayntien jakautuminen ikaryhmiin Suomen vaesto, ikarakenne 31.12.2015

=0-16 =17-74 =75-84 =85+

=0-16 =17-74 =75-84 =85+
m0-16 m17-74 m75-84 m85+

Lahde: sairaanhoitopiirit, analyysi: NHG Benchmarking 58



\ Nordic

Paivystyspoliklinikan potilaat ja kdynnit Healthcare

\Group
7/2015-6/2016
Paivystyspotilaiden jakautuminen ikaryhmiin Paivystyskayntien jakautuminen ikaryhmiin
m0-16 W17-74 m75-84 w85+ m0-16 W17-74 m75-84 w85+
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Eksote 17% 63% e 8% Eksote 61% 15% R
EssHP D 64% 12% W) ESSHP 63% 14% EXD
HKI Haartman |jigZ) 83% 10% Q&L HKI Haartman 79% 11% R
HKI Malmi  |JFER 79% 12% WD) HKI Malmi 75% 15% L%
HUS Jorvi 31% 59% 7% 2% HUS Jorvi 57% 5%
Kainuu 18% 64% 11% [S4) Kainuu 64% 12% NEA)
KSSHP 20% 65% 9% [ KSSHP 65% 11% W0
IS 17% 66% 11% [4% LSHP 65% 12% M%)
ECE  17% 66% 11% [I2 PKSSK 66% 12% EX)
prpsHP [IERED 67% 10% (123 PPSHP 67% 12% W0
R 14% 68% 12% W0 PSHP 66% 13% L%
pssHP IR 65% 12% W% PSSHP 63% 13% B
satsHP  [ERED 64% 12% NED SatSHP 64% 14% K
VSHP 23% 62% 9% [% VSHP 60% 11% W%
VEEE  15% 67% 11% %) VEERN  14% 67% X 7%

Lahde: sairaanhoitopiirit, analyysi: NHG Benchmarking 59



Healthcare

Nordic
Group

\

perjantai-iltapaivan piikki!

Saapuminen paivystykseen
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Lahde: sairaanhoitopiirit, analyysi: NHG Benchmarking



Jatkohoito ja lapimenoaika
7/2015-6/2016

Jatkohoitopaikkojen osuudet ikaryhmittain

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

17-74

75-84

85+

mKoti ®Saman sairaalan osastot mTerveyskeskus ®Muu Kuollut

Lapimenoaika ikaryhmittain (tuntia)

0 1 2 3 4 5 6

17-74 3,3

75-84 4,5

85+ 5,0

Lahde: sairaanhoitopiirit, analyysi: NHG Benchmarking

Nordic
\ Healthcare
Group

Lapimenoaika ikdryhmittain ja jatkohoitopaikoittain (tuntia)

0 1 2 3 4 5 6 7

Koti

Sama
sairaala

Tk

Muu

m17-74 m75-84 185+
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Jatkohoito ja lapimenoaika
KSSHP, 7/2015-6/2016

Jatkohoitopaikkojen osuudet ikaryhmittain

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

17-74

75-84

85+

mKoti ®Saman sairaalan osastot mTerveyskeskus ®Muu Kuollut

Lapimenoaika ikaryhmittain (tuntia)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
17-74 2,4
75-84 2,8
85+ 2,8

Lahde: sairaanhoitopiirit, analyysi: NHG Benchmarking

Nordic
\ Healthcare
Group

Lapimenoaika ikdryhmittain ja jatkohoitopaikoittain (tuntia)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Koti

Sama

sairaala 2.9

3,3
Tk 3,2

3,2

3,3
Muu

2,9

m17-74 m75-84 185+
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Jatkohoito ja lapimenoaika
HKI Haartman, 7/2015-6/2016

Jatkohoitopaikkojen osuudet ikaryhmittain

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

17-74

75-84

85+

mKoti ®Saman sairaalan osastot mTerveyskeskus ®Muu Kuollut

Lapimenoaika ikaryhmittain (tuntia)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
17-74 3,1
75-84 6,2
85+ 7,8

Lahde: sairaanhoitopiirit, analyysi: NHG Benchmarking

Nordic
\ Healthcare
Group

Lapimenoaika ikdryhmittain ja jatkohoitopaikoittain (tuntia)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Koti

Sama
sairaala

Tk 10,7

12,3

Muu

m17-74 m75-84 185+
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Miksi akuuttigeriatriaa: Kaikkien on oltava valmiita




Geriatrisystavallinen paivystys sopii kaikille

\‘

* ej oire, ei diagnoosi, vaan potilas

* selkea ja rauhallinen ymparisto

* kunnioittava ja ystavallinen asenne
* moniammatillisuus

* immobilisaation valttaminen

* yhteiset potilastietojarjestelmat!

+ erillisid geriatrisia paivystyksia ei kannattane perustaa - taloustilanne,
hoidon tasa-arvoisuus, tuleva ikarakenteen muutos
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Miksi akuuttigeriatriaa: GEM




European Curriculum of GEM

s s M

European Curriculum of Geriatric Emergency Medicine (ECGEM)

Produced by icine [ETFGEM).
With the collsboration of the Eurapean Society for Emergency Mecicine (ELSEM] and the
Eurooesn Union of Geriztric Mecicine Society [EUGMS)

Chairs:
Abdeloushab Bellow, Professor of Emergency Medicine. MD. PhD. Chair of the Section of
Geristric Emergency Medicine of EuSEM.

Simen Conroy, ¥ iatric Medicine, MD, PhD, Chair

Emergency Megicine Interest Group of EUGMS.

Members of the ETRGEM:
EuSEM: Jay Banarje= [UK), {FR/LISA, Chair], Diivi ia (FR].
Alexancre beleef (FR], Christian Nicke! (SW), Mare Sabbe (BE), Richard Waife (USA).
EUGNS: Anna Bjirg Jansdéttir (15). Simon Conroy (UK. Chair). Maria Fernandez (ES). F. Javier
Martin-Sinchez |ES], Simor Moaijzart, [NL, Fredrik Sjsstrand {SE), Reginz Roller-
Wirrsberger (AU

izintenced ses that wil
the care 55 years of age] espec Frailey, i

g pre-hazpital

ith the Eurapean Curris zency sne (i
ECGEM will be incorporated into the wider curriculim).

Publiched: &pri 2016

\‘

* Eurooppalainen akuuttigeriatrian curriculum julkaistiin 4/2016

http://www.eugms.org/research-cooperation/special-interest-
groups/geriatric-emergency-medicine.html

 Tarkoitus kayttaa akuuttiladaketieteen curriculumin kanssa
http://www.eusem.org/curriculumofem/

* EUGMS:n GEM SIG ottaa mielelldan vastaan uusia jasenia: pj Simon
Conroy, spc@leicester.ac.uk

* SAGY on suomalainen moniammatillinen akuuttigeriatrian yhdistys,
www.akuuttigeriatria.fi, hallitus@akuuttigeriatria.fi
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UGMS 7

+*"*+ European Union

*eos Geriatric Medicine Society

ECGEM - poimintoja s

\

Potilaan arvio Potilaan tutkiminen ja hoito

* to understand the risk Of Under‘triage in * 10 be able to adapt communication in

older people older people
* to understand the importance of

obtaining an accurate medication * document history from nursing homes
history # generate an age-specific differential
* torecognise the importance of diagnosis for patients presenting with

capturing the home environment

* to ensure that every patient has careful
assessment, not based on age

general weakness, immobility, dizziness,
falls, or altered mental status
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ECGEM - poimintoja

UGMS 7\

_-'."_ European Union
*eos Geriatric Medicine Society

ostering geratric medicine across Exrope

\‘

Potilaan tutkiminen ja hoito

* to understand the danger of labelling
/[diagnosing older people as having
’social admissions”, as these patients
will often have complex ..factors

+* to be able to undertake an assessment
of Basic and Extended ADL

* to appreciate the importance of home
circumstances on functional ability

Potilaan tutkiminen ja hoito

* injuries tend to be under-recognised and
traumatic brain injury masked

69



UGMS 728

o = *« European Union

*eos Geriatric Medicine Society

ECGEM - poimintoja

\‘

Geriatriset oireyhtymdt Geriatriset oireyhtymadt
* to be able to use a framework for * assess and correct factors causing
assessment of falls agitation: pain, hypoxia, hypoglycaemia,
* to be aware of the importance of a restraints
medication review in people with falls * describe a range of non-
« assess and document current mental pharmacological approaches to the
status — special attention to possible management of agitation

delirium
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UGMS A

+*"*+ European Union

*..s* Geriatric Medicine Society

ECGEM - poimintoja

“

CGA Hoitoriskit ja hoidon valinta
* to be able to describe the domains of * implement measures to protect older
CGA: medical, psychological/cognitive, people from iatrogenic complications
funCtional, SOCiaI, enVironmental iSSUQS * to be able to determine When escalation

of care is indicated and when it may not
be appropriate (within a
multidisciplinary team, incorporating
patient preferences)
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UGMS 728

+*"*+ European Union
*eos Geriatric Medicine Society

ECGEM - poimintoja

“

Jatkohoito
* To assess and document suitability for I —
discharge considering the ED diagnosis, e
including cognitive function, the ability e
in ambulatory patients to ambulate S
safely, availability of appropriate . ,
nutrition/social support, and the e

Publizhed: 2p-3 2016

availability of access to appropriate
follow-up therapies
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Vanhuspotilas voi ndayttaytya ongelmavyyhtina




Ongelmien nimeaminen ei aina auta




Ongelmanratkaisu vaatii raatalointia ja luovuutta

Kiitos!



