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Intervencions infermeres a Hospitalitzacié Domiciliaria: Evolucio en els ultims
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INTRODUCCIO

L’hospitalitzacié a domicili (HAD) es defineix com una alternativa a I’hospitalitzacio
convencional capac de dur a terme, al domicili del pacient, procediments diagnostics,
terapeutics i cures similars als dispensats als hospitals. Requereix la preséncia d’un cuidador
per assumir les cures basiques i assegurar el correcte seguiment del régim terapéutic.

La infermera juga un paper fonamental a HAD com a gestora de casos, suport al cuidador i
transmissio de coneixements, implicant al pacient i la familia en el procés de la malaltia.

Durant molts anys, la patologia cronica ha sigut la principal causa d’ingrés a HAD pero els
darrers anys, al nostre servei, hi ha hagut un increment progressiu de patologia quirurgica i
cures, que ens ha generat la necessitat d’un canvi organitzatiu.

OBIJECTIUS
General

Analisis de les intervencions infermeres a I'Hospitalitzaciéo Domiciliaria de la Fundacio
Assistencial MutuaTerrassa en els ultims 3 anys.
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Especifics

- Comparar el perfil del pacient ingressat a HAD en els ultims 3 anys.
- Comparar les intervencions infermeres en els dltims 3 anys.

- Comparar la tassa de reingressos i motius en els Ultims 3 anys.
METODOLOGIA

Estudi descriptiu, retrospectiu, realitzat al servei d’"HAD de la Fundacid Assistencial
MdutuaTerrassa, comparant els registres de les intervencions infermeres entre 20152017 a
partir de les dades implementades a la nova base de dades del servei. Aquesta base va ser
creada pel servei d’informatica, seguint indicacions d’'una metge i una infermera d’HAD. Les
infermeres registren prospectivament les dades i retrospectivament vam analitzar les
seglients variables: Edat, sexe, motiu d’ingrés, dies d’ingrés, N2 visites dies laborables, N2
visites dissabtes i festius, N2i causa de reingressos, vies EV i tipus de tractament EV, n2
d’elastomers, n2 i tipus de cures.

RESULTATS

En els 3 anys d’estudi, hi ha hagut un total de 1241 ingressos a HAD (408 al 2015, 419 al 2016,
414 al 2017). L’edat mitjana dels pacients atesos és de 68,77 anys, amb una tendéncia a la
baixa.

Respecte als dies d’ingrés, s’ha apreciat un important descens de |'estada mitjana al 2017,
comparat amb anys anteriors. (21,16 al 2015, 19,33 al 2016, 14,4 al 2017)

Pel que fa als ingressos per patologia veure grafic.
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Els anys de I'estudi, s’han realitzat un total de 9.400 visites infermeres en dies laborables,
amb un augment en 2017 (3.090 al 2.015, 3096 al 2.016, 3214 al 2017) S’han fet 890 visites en
dissabte amb un augment notable a I'Gltim any (284 al 2015, 288 al 2016, 318 al 2017) i els
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diumenges s’han fet un total de 318 visites, amb una disminucié I'any 2017 (103-132-84). Les
trucades telefoniques de control han augmentat en 2017 (+560 respecte al 2015)

591 pacients han sigut portador de via per tractament EV, 72 de les quals van ser vies centrals,
amb 0 sepsies per cateter.
377 pacients van requerir tractament Antibiotic EV (119 al 2015, 120 al 2016, 138 al 2017) Es
van fer servir 2.223 elastomers, preparats per infermeria, amb important increment progressiu
(588 al 2015, 755 al 2016, 880 al 2017)
Quant a procediments infermers, es destaca un important increment de les cures realitzades a

domicili i un augment de la complexitat d’aquestes. Veure grafic
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La incidéncia de reingressos hospitalaris s’ha mantingut estable (38-37-38) destacant una
disminucié per complicacions de la malaltia i un augment per reingrés programat per cirurgia
(20 dels 38 reingressos del 2017) El 2007, només 1 cas per evolucio torpida de la ferida.

CONCLUSIONS

La distribucio de la poblacio atesa, segons edat i sexe és similar en els 3 anys tot i que hi ha una
tendéncia al pacient més jove i quirurgic.

Hi ha hagut un augment progressiu dels procediments infermers a domicili, que sumat a les
habituals intervencions d’educacid sanitaria i a la gestid de casos, consoliden a infermeria com
a professional referent a HAD.

L'HAD s’ha mostrat com una alternativa valida i segura pels pacients amb patologia quirurgica.



