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INTRODUCCIO OBJECTIU

Reduir I’estada hospitalaria i garantir la continuitat de les cures / antibiotics al

En el transcurs de les ultimes decades, davant la necessitat de millorar la gestio dels domicili, amb totes les comoditats que aixd compo

recursos sanitaris, els hospitals d’aguts han desenvolupat diferents alternatives a
I’hospitalitzacio convencional, entre les quals destaca 1’Hospitalitzacié a Domicili
(HAD).

Aquest és un model assistencial que proporciona assistencia sanitaria de nivell
hospitalari al domicili dels pacients.

[’area d’Hospitalitzacio a Domicili esta formada per un equip medic, d’infermeria i
una peca clau: el personal administratiu. Aquest s’encarrega de coordinar totes les
necessitats dels pacients, com ara la gestio de proves diagnostiques, la programacio i
reprogramacio de visites, i la sol-licitud de tractaments indicats pel metge
responsable. També assumeix la coordinaci6 dels serveis d’ambulancia que el pacient
pugui necessitar per als seus desplacaments.

MATERIAL | METODE SVt

<

El bon funcionament del servei es basa en reunions diaries, seguint una metodologia
ben establerta des de primera hora del mati. Abans de comencar la jornada, tot 1’equip
es reuneix al despatx per coordinar les tasques del dia.

A meés, cal destacar la incorporacio dels registres d’electrocardiogrames (ECG), que es
transfereixen des de 1’ordinador portatil a la plataforma del sistema SAP. D’aquesta
manera, queden integrats directament a la historia clinica del pacient, evitant
desplacaments innecessaris i optimitzant els recursos de transport.

Procedencia de les derivacions
Els pacients poden ser derivats des de:
Equips d’Atencio Primaria

Consultes externes
Urgencies, UCEU o ICO
Hospitalitzacio convencional d’altres hospitals

Tasques diaries de primera hora del mati

Repas i actualitzacio del llistat de pacients abans de sortir a fer les visites domiciliaries
Valoracio i previsio d’ingressos, segons la disponibilitat de llits virtuals

Sol-licitud de tractaments i preparacio del material necessari per a cada pacient
Coordinacio amb altres serveis de 1’hospital per a la programacio de proves pendents
Tramitacio de justificants sol-licitats pels familiars durant I’ingrés domiciliari

CONCLUSIONS

Per als nostres pacients, la informacio és un element clau, i és fonamental que aquesta sigui bidireccional per garantir un procés assistencial optim. Per aquest motiu, és essencial que
tot el sistema funcioni de manera coordinada.
El triangle professional format pel metge, el personal d’infermeria, 1’administratiu i el mateix pacient és fonamental per assegurar una comunicacio fluida i una atencio integral. Aquesta
col-laboracio és la base per assolir el nostre principal objectiu: oferir una assisténcia d’excel-lencia.
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