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Grafico 1: Procedencia y destino al alta en pacientes de Geriatria Agudos.
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Gréfico 2: Procedencia y destino al alta en pacientes de Ortogeriatria.
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Grafico 3y 4: indice de Barthel de Ortogeriatria vs Geriatria agudos.



Anexos.

Anexo |: Carteleria y tripticos sobre movilizacion precoz y cuidados a pacientes mayores.
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Anexo |l: Tarjeton de acceso a la Escuela Madrileiia de Salud.

Anexo lll: Recomendaciones sobre manejo y prevencidn del delirium a familiares.

Informackon a los familiares con delirium.

1 delirium es un proceso frecuente en ancianos hospitalizados y retrasa de
su recuperacién. Consiste en una alteracion del nivel de
conclencia y de otras funciones cognitivas, que aparece de forma repentina y que.
fuctos » lo largo de! dia. Caracteristicamente el paciente se muestra mis distraido,
Irritable, ans050 © euférico, duerme peor o simplemente no duerme. Se trata de un
y sobre una serie de medidas en las que usted

puede ayudamos, por 10 que es Importante que preste atencion y que lleve a cabo las
siguientes medidas
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Anexo IV: Imagen que forma parte del contenido de las sesiones de formacién a profesionales.
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