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Einleitung

CEPLNO TR [oliEULUIEIMNISARSINONCIAI = |Pat. mit Team Silber |Pat. OHNE Team Silber |Odds Ratio (OR)

Jahre und alter und dieser Antell Entlassung 225 =29 % 1371 =31 % 0.40/0.46 = 0.87
steigt In Zukunft welter stark an innerhalb 24 h
. Frithes Comprehensive Geriatric Aufnahme 288 = 37 % 2183 = 50 % 0.57/0.99 = 0.58
Assessment (CGA) verbessert das Akut USB
Verlegung 276 =35 % 823=19% 0.54/0.23 = 2.35

Erleben und Outcome von
gebrechlichen Patientinnen

Akut Geriatrie

 Das NFZ des USB hat ein Diskussion
geriatrisch geschultes

Notfallpflegeteam «TeamSilber» 10003 511225 » Gebrechliche Patient*innen
Montags - Freitags 8-17 Uhr o eennen werden deutlich haufiger in
etabliert, die ein fokussiertes CGA Ausgeschlossen = 1788 Patientinnen die Akut Geriatrie verlegt,
bei gebrechlichen Patienten =51 1, Sehockraum, Stroke Akut wenn diese vom Team Silber
(>CFS 4) durchfuhren 16456 Patientinnen Mmitbetreut werden

* Die CFS durch die Triage Ist

Ausgeschlossen alle CFS nicht erfasst _ _ - _ _ <
4648 Patientinnen hilfreich far die Dispositions-

entscheidung, das CGA des
Team Silber erhoht die Rate

Fragestellung

Wie unterscheidet sich die

11808 Patientlnnen CF5 1-9

: . : Ausgeschlossen alle Patientlnnen : - - “
Dispositionsentscheidung von CFS 1-4 und 9 = 6643 df_er geriatrischen Disposition
gebrechlichen Notfallpatient*innen mit * Eine Senkung der
einem CFS 5-8, wenn ein adaptiertes 7100 Patientinnen &F5 58 Hospitalisationsrate konnte

CGA durch das Team Silber bel diesen 4377 CFS 5-8 ohne Team Silber |—| 789 CFS 5-8 mit Team Silber dUFC.h das Team Silber nicht
durchgeftihrt wird? erreicht werden

Clinical Frailty Scale CFS

Methodik

T Schwer gebrechlich - Vollstandig auf Hilfe bei der
Korperpflege angewiesen, ungeachtet der Ursache (kdrperlich
oder kognitiv). Trotzdem wirken sie stabil und haben anschei-
nend kein hohes Risiko (innerhalb der nachsten ungefahr sechs

1 Sehr Fit — Personen, die robust, aktiv, energiegeladen und
motiviert sind. Ublicherweise trainieren diese Personen regelmaéssig.
Sie gehdren zu den Fittesten in ihrer Altersklasse,

Monate) zu sterben.

* Retrospektive gematchte Fall-
Kontrollstudie.

* EIngeschlossen wurden alle
Patienten ab 65 Jahren mit CFS 5-8
und ESI 2-5, welche nicht Uber den
Schockraum oder Stroke Akut Pfad
vom 01.01.2023 — 31.12.2023 das
NFZ des USB aufgesucht haben.

» Dispositionsentscheidungen,
(ambulant bzw. kurzstationar bis
24h, Akut Im USB oder extern In
AkUtgeriatrie) werden in % und als Hrnus::rieit_.]rnerwal:-ncer Wohnung haben sie oft Probleme beim
Odds Ratio ausgewiesen :szclqe.m;ﬁ ;;?;ﬂﬂ?;}:g;.E.f_i_nhjleii?qI'.:_E.tﬂf:;gz.;-m
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2 Gesund - Personen, die an keinen aktiven
Krankheitssymptomen leiden, aber weniger fit sind als Kategorie 1.

Oft trainieren sie oder sind zumindest gelegentlich sehr aktiv, zum H 8 Sehr schwer gebrechlich —Volistandig pfiegebedurttig,
l '

Beicpiel 7u basimmten Jahreszeiten nahern sich dem Lebensende. Typischerweise konnten sie sich,
B . : : selbst von einer leichten Erkrankung, nicht mehr erholen.

3 Kommt gut zurecht — Personen, deren medizinische
Probleme gut eingestellt sind. Ausser dem alltaglichen Spazieren,
sind sie aber nicht regelmassig aktiv.

%  Terminal krank — Mahern sich dem Lebensende. In diese
Kategorie gehdren Personen, die eine Lebenserwartung von
weniger als &8 Monaten haben, aber ansonsten nicht

offensichtlich gebrechlich sind.

benotigt wird, schranken oft Symptome die Aktivitaten ein.
Haufig klagen sie dariber, langsam zu sein und/oder sich tagsiber

mude zu fiahlen.

Erfassung von Gebrechlichkeit bei Personen mit Demenz

Der Grad der Gebrechlichkeit entspricht dem Grad der Demenz.

5 Leicht gebrechlich — Diese Personen sind offensichtlich
langsamer und bendtigen Hilfe in den IATLs hoherer Ordnung
(Finanzen, Nutzung von Transportmitteln, schwere Hausarbeit, Me-
dikamente). Typischerweise beeintrachtigt leichte Gebrechlichkeit
mmer mehr die Fahigkeiten einzukaufen, alleine das Haus zu
verlassen, zu kochen und Hausarbeiten zu erledigen.

Haufige Symptome bei leichter Demenz sind das Vergessen von Details kurz
zuruckliegender Ereignisse, obwohl die Erinnerung an das Ereignis selbst
noch vorhanden ist das Wiederholen derselben Geschichte/Frage und
sozialer Ruckzug.

Bei mittelschwerer Demenz ist das Kurzzeitgedachtnis schwer
beeintrachtigt auch wenn sie sich scheinbar noch gut an wichtige 5tationen
in threm Leben erinnern. 5ie konnen die Korperpflege unter Anleitung
durchfuhren.

6 Mittelschwer gebrechlich - Diese Personen bendtigen Hilfe
bei allen Aktivitaten ausserhalb der Wohnung und bei der

A 4 Vulnerabel - Auch, wenn nicht taglich die Hilfe anderer

Bei schwerer Demenz konnen sie Korperpflege nicht ohne Hilfe durchfihren.
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