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En typisk dag | akutmodtagelsen
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Hvad ved vi om de zeldre patienter i
Akutmodtagelsen?

50% af de akutte medicinske patienter er 65+ arige

Far indleeggelse/ankomsten
* 46 % afhaengig af hjeelp til ADL aktiviteter fgr den akutte sygdom
* 37 % havde haft nylige fald

Ved indleeggelsen/ankomst til Akutmodtagelsen
« 67 % afhaengig af hjeelp til personlig pleje

« 26 % havde tegn pa kognitiv dysfunction

* 49 % kunne ikke ga selvsteendig

Ann Emerg Med. 2013 Nov;62(5):467-74. Profiles of older patients in the emergency department: findings from the interRAI
Multinational Emergency Department Study.

Gray LC!, Peel NM, Costa AP, Burkett E, Dey AB, Jonsson PV, Lakhan P, Ljunggren G, Sjostrand F, Swoboda W, Wellens NI, Hirdes J.
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Hvad ved vi om risikoen for darligt outcome
efter akut indlaeggelse?

A systematic literature review of factors affecting outcome in older medical patients
admitted to hospital.

Outcomes: langvarig indleeggelse, dagd, udskrivelse til plejehjem, genindlaeggelse

Risikofaktorer:

Aktuelle sygdoms svaerhedsgrad
Haj alder

Fysisk funktionsnedsaettelse
Multimorbiditet

Polyfarmaci

Kognitive problemer

Darlig ernaeringstilstand

Campbell SE?, Seymour DG, Primrose WR; Age Ageing. 2004 Mar;33(2):110-5.
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Hvad ved vi om risikofaktorer for
genindlaeggelse?

 Review 2011

e 12 studier

* Vigtigste risikofaktorer:
« Tidligere indlaeggelse
« Varigheden af tidligere indlaeggelse
* Multimorbiditet
* Funktionsnedseettelse

Risk factors for hospital readmissions in elderly patients: a systematic review.

Garcia-Pérez L!, Linertova R, Lorenzo-Riera A, Vazguez-Diaz JR, Duque-Gonzéalez B, Sarria-Santamera A.

QJM. 2011 Aug;104(8):639-51. doi: 10.1093/qgjmed/hcr070. Epub 2011 May 10.
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De geriatriske patienter

AEldre medicinske
patienter

Hgj alder
Multimorbiditet
Polyfarmaci

Pavirket funktionsevne
Skrabelighed

Udggr ca 30 % af de aeldre medicinske patienter




Den akut syge geriatriske patient

* Den akutte sygdom
-+

* Hgj alder med deraf fglgende alders forandringer
+

« Kroniske sygdomme med deraf falgende
polyfarmci

-+

 Funktionsnedseaettelse

-+

« Mulig frailty



Atypisk sygdomspraesentation
* I mindre grad fokale symptomer
« Symptomer fra flere organsystemer
« Akut funktionstab

* Hyppigt forekommende symptomer: treethed, nedsat
appetit, kvalme, svimmelhed, usikker gangfunktion, fald og
delir/konfusion, incontinens

« Kaskadereaktion/ Dominoeffekt

 Risiko for

» Komplikationer
» Yderligere funktionstab




Atypisk sygdomspraesentation er farlig!

Which complaints are really
dangerous?

Headachea

= C hest Pain

Dyspnea




Voksne og born 2 12 ar

1 Red

Livstruende

ke fri luftvei

3 Gul

Haster mindre

4 Gron

Haster ikke

isiko for under triagering

Sp02 < 90% med O2
SpO2 < 80% uden Oz

RF > 35 eller< 8

SpO:2 < 95% med Oz

Sp0O:2 < 90% uden O2

RF > 30

SpO2 < 95% uden Oz

RF > 25

SpO2 2 95% uden Oz

RF: 8 -25

Puls > 140

BTsys < 80 mmHg

Puls > 120 eller < 40

BTsys <90 mmHg

Puls > 110 eller < 50

Puls: 50 - 110

BTsys 2 90 mmHg

GCS=8

GCS:9-13

GCS =14

GCS =15

Tp<320C

Tp >40°C

Tp:32-34°C

Tp>38°C

Tp:35-38°C




Skrgbelig aeldre/geriatriske patienter har
behov for seerlig opmaerksomhed i
Akutmodtagelsen!

Diagnose vanskeligere pga diffuse
symptomer/atypisk sygdomspraesentation

Taler ikke forsinkelse i diagnostik og behandling

Stor risiko for komplikationer

Fx delir, fald, nosokomielle infektioner, tryksar

Stor risiko for yderligere funktionstab



Hvad siger Dansk selskab for Geriatri?:

DSG 2016

Akut geriatri
- et idekatalog

Akut Geriatri




Ordentlig akut modtagelse af den zeldre
patient kraever fokus pa:

identifikation af den skrgbelige aldre patient med specielle
behov

brug af vurderingsredskaber og behandlings algoritmer, som
tager hensyn til disse patienters faenotype

adgang til CGA udfegrt af geriatrisk kompetente laeger,
sygeplejersker og terapeuter

fysiske forhold, som bidrager til bedre handtering af disse
patienter

tilstraekkelige kompetencer hos alt personale i akutmodtagelsen
til den grundlaeggende handtering af disse patienter

kompetence i og mulighed for en god overgang fra
sekundaersektoren til primeersektoren eller overflytning til videre
behandling pa sygehuset



Den optimale screening i Akutmodtagelsen

« Identificere de skrgbelig patienter som har brug for
ekstra opmeerksomhed

* Men ogsa udpege de som ikke har/de som sikkert vil
kunne hjemsendes



Hvem kan identificere de geriatriske patienter
hurtigt og effektivt?

« Akutmodtagelsens sygeplejersker?

« Screening af alle akut indlagte aldre?
« Udfgrt som led i triagering?

« Akut Geriatrisk Funktion i Akutmodtagelsen
« Screening/identifikation + indsats



Hvordan identificeres de geriatriske
patienter?

"Det geriatriske blik”

Diagnoselister

Checklister

Screeningsinstrumenter/veerktgjer



Hvordan ggar vi i Region H?

En lille survey op til denne temadag

= Bomholms Hospltal




1.
Besvarelse for afdeling/matrikel

2.a

Har I Akut Geriatrisk Funktion i AMA/Akutklinik/FAM?
2.b.

Hvis ja, hvilke faggrupper indgar?
(tveerfagligt/monofagligt?)

EX]
Anvendes der et screeningsinstrument til identifikation af
skrabelige/geriatriske patienter?

3.b
Hvis ja, hvilket?

4.a

Anvendes der en tjekliste til identifikation af
skrgbelige/geriatriske patienter (fx fald, polyfarmaci, delir,
demens, konfusion, undernaring, funktionstab.....)?

4.b
Hvis ja, hvem anvender den?

laege, sygepl
fys

SST 4 faldspargsmal
CAM

Ja

Egen
tjekliste/spargeguide

SP
journalgennenmgang
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Herlev Gentofte

Amager

laege, sygepl BBH: laege, sygepl
fys lzege, sygepl fys
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FH: leege
nej nej nej nej
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ISAR men ikke
fundet optimal
Ja Ja nej nej
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65+ arige
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Ja nej
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Visitationsregler kan sikre at seldre med mulig
geriatriske problemstillinger ses af geriater

GERIATRI




Geriatrisk Screening

Nuvaerende afsnit/stue:

Dato:

Indlaeggelsesarsag/diagnose

Multimorbiditet

Polyfarmaci

Fald

Kognitiv dysfunktion

Ernaeringsproblematik

Funktionstab

Social problematik

Nylig indlzeggelse

Seneste EWS/Triage farve

Mere brug for andet speciale




Brug af kvantitative mal
Screeningsinstrumenter

* Funktionsmal
« Generelle screeningsinstrumenter/frailty

« Screening for hyppige tilstande: delir, fald, polyfarmaci



Kort funktionsvurdering

Vurdering af gangfunktion Gaitspeed?
Rejse-seette sig test? 30-s CS?
OPTIMED studiet pa Hvidovre

30 s chairstand: kun 50 % af akutte medicinske patienter kunne
gennemfgre.

Simpel vurdering af rejse-saette sig funktion, 3 kategorier:
kan rejse sig selvstendigt uden brug af armlaen
kan rejse sig selvsteendigt med brug af armlaen

kan ikke rejse sig selvsteendigt fra stol

Praediktiv for funktionsevnen 30 dage efter udskrivelsen

Bodilsen AC: Klausen HH' Petersen J- Beyer N, Andersen O, Jgrgensen LM, Juul-Larsen HG, Bandholm T.
Prediction of Mobility Limitations after Hospitalization in Older Medical Patients by Simple Measures of Physical

Performance Obtained at Admission to the Emergency Department. PLoS One. 2016 May 19;11(5):e0154350.
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ISAR - Identification of Seniors At Risk

“Detection of older people at increased risk of adverse
health outcomes after an emergency visit”

Stigende score associeret med
Funktionstab
Genindlaeggelser
Udskrivelse til plejehjem
Dad

McCusker J, Bellavance F, Cardin S, Trepanier S, Verdon J, Ardman O. J Am Geriatr Soc 1999;47:1229-37.



ISAR Svar venligst ja eller nej til hvert af spergsmalene

Kun til
NospIAsbg | Score 0-6
1. Havde De regelmaessig hjeelp, fer De blev 0 Ja 01 Score > 2 ﬂget risiko
indlagt? — : :
(fra: hjemmehjaelp, hjemmesygeplejerske, ] Nej 00 Oversat og valideret i DK
familie, eller andre) Specificitet 26%
2. Far De behov for mere hjlp, nu, efter [] Ja 01 Sensitivtet 90%
denne indiaeggelse?
s : - . Nej 00 .
(fra: hjemmehjaelp, hjemmesygeplejerske,
familie, eller andre)

Identification of seniors NOT at risk?

4. Ser De godt? (evt. med briller) ] Ja 00
[] Nej 01
5 Har De alvorlige problemer med (] Ja 01
hukommelsen?
] Nej 00
6. Tager De mere end 3 forskellige slags [ Ja 01
medicin om dagen?
[0 Nej 00

Fog D, Rosted E. Adaptation of ED geriatric tools and interventions in Denmark. 2005

Dan Med J, 2016; Elizabeth Rosted, Martin Schultz & Suzanne Sanders: Frailty and polypharmacy in elderly patients are
associated with a high readmission risk



Triage Risk Screening Tool - TRST

A Brief Risk-stratification Tool to Predict Repeat
Emergency Department Visits and Hospitalizations
in Older Patients Discharged from the Emergency
Department

Score > 2 associeret med gget risiko for efterfglgende
skadestuehenvendelse, indlaeggelse eller institutionalisering

Meldon, S W. Academic Emergency Medicine 2003. Volume 10. Issue 3. p 224 - 232



TRST - Triage Risk Stratification Tool

Kan udfyldes af personale, patient/pargrende

* Please complete for all patients 75+ years of age*

History of cognitive impairment (poor recall or not oriented)

Difficulty walking / transferring or recent falls

Lives alone and/or no available caregiver

ED staff professional recommendations:

[ Nutrition / weight loss [ Incontinence

[ Failure to cope [] Medication issues
[] Sensory deficits [] Depression / low mood
[]Other

If 2 or more factors identified: [ ]Referral to GEM Nurse []Referral to GEM Nurse not indicated

] Referral to Social Work when GEM nurse not available



Screening af faldpatienter

FALDPATIENTER | DEN

KLINISKE HVERDAG

— radgivning fra Sundhedsstyrelsen

2006

Sundhedsstyrelsens 4 spgrgsmal:

. Har du vaeret faldet flere gange indenfor det sidste ar?
. Var der bevidstlgshed i forbindelse med faldet?

. Faler du dig ofte svimmel?

. Har du ofte balancebesvaer?

Hvis ja til et eller flere: indikation for faldudredning



Delir screening
« 4AT

eller
 b-CAM (brief Confusion Assessment Method)



(label)

Patient name:

Date of birth:

Patient number:

Assessment test Date: Time:
for delirium &

cognitive impairment Tester: HQJ SenS|t|V|tet
Hgj specificitet

CIRCLE
1] ALERTNESS
This includes patients who may be markedly drowsy (eg. difficulf to rouse and/or obviously sleepy
durirg assessment) or agitated/hyperactive. Observe the patient. If asleep, attempt to wake with
speech or gentle touch en shoulder. Ask the patient to state their name and address to assist rafing.
Normal (fully alert, but not agitated, throughout assessment) 0
Mild sleepiness for <10 seconds after waking, then normal 0
Clearly abnormal 4
[2] AMT4
Age, date of birth, p
[3] ATTENTION
Ask the patient: "Please tell me the months of the year in backwards order, starting at December.”
To assist intial undersfanding one prompt of “what is the month before December?” is permitted.
Months of the year backwards Achieves T months or more comectly /]
Starts but scores <7 months / refuses to start 1
Untestable (cannot start because unwell, drowsy, inattentive) 2
[4] ACUTE CHANGE OR FLUCTUATING COURSE
Evidence of significant change or flucfuation in: alertness, cognition, ather mental function
(eg. paranoia, hallucinations) ansing over the last 2 weeks and stil evident in [ast 24hrs
No 0
Yes 4

4 or above: possible delirium +/- cognitive impaiment

1-3: possible cognitive impairment

0: delirium or severe cognitive impaiment unlikely (but 4AT SCORE
delirium still possible if [4] information incomplete)

Age Ageing. 2014 Jul; 43(4): 496-502.
Validation of the 4AT, a new instrument for rapid delirium screening
Giuseppe Bellelli, Alessandro Morandi, Alasdair M.J. MacLullich
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1 og 2 skal vaere positive samt 3 eller 4 for at delirium er tilstede.

Kendetegn Positiv Negativ

1. Akut indszettende og fluktuerende forlgh:
B —CA M Oplysninger om dette punkt fas normalt fra familie eller
plejepersonale.

Da NS k ove I’S%tte| se a. Erder tegn pa en akut ndring i patientens mentale
tilstand?

b. Varierer dette i Igbet af dggnet?
Hvis én eller begge er tilstede = positiv
2. Uopmeerksomhed: ;
Bed patienten om at naevne arets maneder bagfra fra decembe
til juli.
0-1 fejl = negativ. Mere end 15 sek. pause= positiv

3. ZEndret bevidsthedsniveau:

Score pa Richmond Agitation Scale (RASS):

+4 Stridbar, voldelig, umiddelbar til fare for personalet

+3 Staerkt agiteret. Forspger at fierne katetre og sonder;
aggressiv

+2 Oprevet. Hyppige formalslgse bevaegelser

+1 Rastlgs, angst, bange, rolige bevaegelser

0 Vagen og rolig. Negativ

-1 Dgsig. lkke helt vagen, men kan holde sig vedvarende vagen
pa opfordring (abne gjne / sikker kontakt i mindst 10
sekunder)

-2 Slgv. Kortvarigt vagen pa opfordring (#jenabning / sikker
kontakt under 10 sekunder) _

-3 Ingen gjenkontakt, men bevaegelse eller gjenabning pa
opfordring

-4/-5 Kan ikke delirium vurderes

RASS forskellig fra O=positiv

4. Uorganiseret tankegang:

Bed patienten svare pa:

e Kan en sten flyde pa vand?

e Erderfisk i havet?

e \Vejer et kilo mere end to kilo?

e Kan man bruge en hammer til at sla sgm i med?
Kommando: “Hold sa mange fingre op” (Vis 2 fingre) “Nu skal du
ggre det samme med den anden hand” (uden at du viser
fingrene igen) Eller: “Tilfgj endnu en finger” (Hvis patienten ikke
kan bruge begge arme)

Mere end 0 fejl=positiv

tane Ashsal Eleakath Cllnectrnin Balla Cuanninscan Mt landaskilt 1 Erliaseitao- 9N



Screening er ikke nok — Skal fagre til handling

Comprehensive geriatric assessment
Omfanget afhaenger at den enkelte patients samlede situation

Kan veere
. Hurtigt og kort i Akutmodtagelsen
. eller mere omfattende under indlaeggelse/ |

ambulatoriet

CGA
 afdaekker problemomrader
 intervenere/optimere bedst muligt i forhold til disse

Overordnet mal

 Sikre patienten bedst mulig livskvalitet og funktionsevne

« Genetablere og bevare den hgjeste grad af selvsteendighed
og evne til at klare sig selv



Multimorbiditet
Rationelle patientforlgb

Medicin

Inddragelse af

patient og pargrende Funktionsevne

Socialt

Pa baggrund af CGA laves felles tvaerfaglig og tveersektoriel plan for den enkelte patient



Ved CGA i Akutmodtagelsen afdaekke
patientens samlede situation og afklare:

 Skal patienten indlaegges pa geriatrisk sengeafsnit?

* Er der et alternativ til indlaeggelse?
* Hjem med gget kommunal hjeelp
* Hjem med GOP
« Subakut geriatrisk ambulatorium
« Subakut udgaende geriatri/hjemmebesag
* Fglge-hjem, Ringe-hjem, Falge-op ordning?



Geriatrisk indsats nytter!

Cochrane review 2011 og 2017
22 - 29 studier fra 9 lande
Akut indlagte 65 + arige
Intervention: CGA versus standard care
Effekt:
stgrre sandsynlighed for at veere i live | egen bolig
mindre risiko for plejehjem

funktionstab eller dgd: mindre risiko



Sammenfatning
Hvordan sikres den bedste identifikation og indsats til
de geriatriske patienter?

Det optimale screeningsredskab findes ikke endnu

En form for systematisk screening sikrer at sa mange som
muligt identificeres

Geriatrien skal veere tilstede i Akutmodtagelsen

Der skal veere adgang til CGA

Kendskab til de geriatriske patienters saerlige behov skal
udbredes blandt alt personale i Akutmodtagelsen



Akut Geriatrisk Funktion i
Akutmodtagelsen

PREHEN SIVE

Vier lige her!!!



Tak for jeres
opmaerksomhed!

Hanne Elkjaer

hanne.elkjaer.andersen@regionh.dk



