Proceso defractura de caderay Proceso deictus

Atencion integral e interdisciplinar en pacientesi@ricos
OBJETIVOS:

Conocer la atencion al anciano afecto de dos qugid prevalentes en este
grupo de poblacién tales como fractura de cademacidente cerebrovascular; que se
beneficia de una atencion integral y interdiscgalique permite detectar y cuantificar
los problemas, necesidades y capacidades delhangara elaborar una estrategia de
intervencion, tratamiento y seguimiento a largazpl con el fin de optimizar los
recursos y de lograr mayor grado de independendecalidad de vida.

PROFESORADO:

Miguel Ranera (Traumatélogo, Hospital Polanco, €Bru

Lucia Morlans (Geriatra, Hospital Sagrado Corazéidekus Huesca)

Vicente Canales (Traumatologo, Hospital royo Videa, Zaragoza)

Ana Salgado (Rehabilitadora del Hospital Sagrad@@m de Jesus de Huesca)
Rafael Gbmez Navarro (Médico de Atencidén Primabimector del Hospital San Joseé
de Teruel)

José Galindo (Geriatra, Hospital Sagrado Corazaredés, Huesca)

Pilar Mesa Lampre (Geriatra, Hospital Nuestra Saidler Gracia, Zaragoza)

Alvaro Gimenez (Neurdlogdjospital Royo Villanova, Zaragoza)

Mercedes Clerencia Sierra (Geriatra, Hospital Mi@ervet, Zaragoza)

Javier Marta (Neurologo, Hospital Miguel Servetratpza)

Beatriz Gamboa (Geriatra, Hospital Nuestra Seder@racia, Zaragoza)

Clara Palacin (Enfermera, Hospital Barbastro)

Carmen Gavara (Trabajadora Social Hospital MigeeV&, Zaragoza)

M Jesus Vicente Romero (Enfermera, Hospital Sar,Joeruel)

Asuncion Campos Sanz (Fisioterapeuta, Hospital tl&efora de Gracia, Zaragoza)
Jesus Marta (Terapeuta Ocupacional, Zaragoza)

Marta Charte (logopeda, Hospital Sagrado Corazdledés, Huesca)

Marisol Ballabriga (Enfermera, Hospital Sagradodzdn de Jesus, Huesca)

PROGRAMA:

PROCESO FRACTURA DE  CADERA. ATENCION INTEGRAL E
INTERDISCIPLINAR AL PACIENTE GERIATRICO (ORTOGERIARIA):

5 MAYO 2014:

Epidemiologia de las fracturas de cadera (preeaeimncidencia, mortalidad,
problema sanitario y social)

Valoracién perioperatoria: valoracion integrabtocolos de prevencion anemia,
profilaxis antitrombotica, intervencién nutriciopadelirium, dlceras, infecciones...)
Evidencia cientifica.



6 MAYO 2014

Tratamiento quirdrgico (técnicas anestésicas Yy pticaciones, abordaje
quirdrgico y complicaciones quirdrgicas)

Recuperacion funcional, factores predictores deuperacion de la
deambulacién y de las actividades de la vida diadiaptaciones en domicilio

7 MAYO 2014
Continuidad de cuidados (ubicacion alta y morgalid y recursos asistenciales.
Modelos de tratamiento integral en ancianos cactdra de cadera: unidades de
ortogeriatria.
Prevencion primaria, secundaria y terciaria detfra de cadera.

PROCESO DE ICTUS. ATENCION INTEGRAL E INTERDICIPLAR AL
PACIENTE GERIATRICO

12 MAYO 2014:
Epidemiologia (prevalencia, incidencia, mortaliphg clasificacion del ictus.
Factores de riesgo. Problema sanitario y social

13 MAYO 2014:
Diagnostico y tratamiento en la fase aguda y sudhag
Prevencion secundaria y manejo de las complinasisubsiguientes al ictus

14 MAYO 2014:

Escalas prondsticas, proceso rehabilitador (Bsaptia, logopedia y terapia
ocupacional) y adaptaciones al alta.

Continuidad de cuidados y recursos asistenciales.

15 MAYO 2014
Disfagia: diagnostico (MECV-V) vy tratamiento
Nutricién enteral, sondas. Sindrome de inmoviligadiceras por presiéon



