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Importancia del Servicio de Urgencias en el funcionamiento de
una Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) de reciente
creacion en un hospital pediatrico de tercer nivel

Escalada Pellitero S, Cabrera Lopez IM, Agundez Reigosa B, Jiménez Garcia R, Garcia Hernandez P, Martinez Galvez A. Hospital
Universitario Infantil Nifio Jesus. Madrid.



v'Las unidades de HAD dispensan cuidados médicos y de enfermeria de rango hospitalario en el domicilio
del paciente.

v'En noviembre de 2018 se inaugura la Unidad de HAD pedidtrica para patologia aguda y crénica
reagudizada en el Hospital Nifio Jesus.

v’ Se trata de una Unidad transversal que atiende a pacientes procedentes de todas las especialidades
pediatricas.

v'Una buena coordinacidn entre la Unidad de HAD y el SU es esencial para identificar pacientes susceptibles
de ingreso en la domiciliaria y para garantizar una asistencia de calidad fuera del horario de atencion
presencial de la Unidad de HAD.

v'Analizar las caracteristicas y evolucion de los pacientes que ingresaron en la Unidad
de HAD directamente desde el Servicio de Urgencias.

v'Analizar los motivos de consulta y evolucidon de los pacientes ingresados en la
Unidad de HAD que consultaron en urgencias durante su ingreso.
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Método
v'Revisidn retrospectiva de historias clinicas de los pacientes que ingresaron en
la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio procedentes del servicio de urgencias
desde 26/11/18 hasta 26/11/19

v’ Revision retrospectiva de historias clinicas de los pacientes que consultaron
en urgencias durante su ingreso domiciliario desde 26/11/18 hasta 26/11/19

y 4
YR & P9
REUNION )
ety IR QNN DL UL B oo sansesasian
= 3 3 AL 6 DE MARZO DE 2021




Pacientes ingresados desde SU

Bronconeumonia

479 ingresos en Unidad de HAD Diagnéstico al ingreso en unidad de HAD
Adenitis
L 7% (N=1
14 desde SU (3%) Bronquitis__ (N=1)

Mediana: 5 afios LES 7% (N=1)
(Min 10 m-Max 16 a. RIQ 99m) 7% (N=1)

1 Alta voluntaria
1 Re-consulta en SU sin ingreso

Faringoamigdalitis

14% (N=2)

13 Finalizaron el ingreso en la
unidad de HAD Celulitis

14% (N=2)

9 Antibioterapia iv
Procedimientos 4 Oxigenoterapia
1 corticoides iv
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22% (N=3)

Infeccion cervical

14% (N=2)

Mastoiditis
14% (N=2)



Pacientes ingresados en la Unidad de HAD que consultan en SU

479 ingresos en la Unidad de .
HAD Motivo de consulta en el SU
18 consultan SU (3,7%) Problema
Mediana: 7 afios intercurrente
(Min 1 m- Max 14 a. RIQ 74m) 11% (N=2)
8 10
Hospitalizacion contintian en Unidad de Problema acceso
convencional HAD tras consulta en SU Venoso

27% (N=5)

Empeoramiento
clinico
62% (N=11)

3 Reingresan en
Unidad de HAD
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Conclusiones

v'Es posible realizar ingresos en la Unidad de HAD desde el SU de forma segura,
evitando estancias hospitalarias.

v'La unidad de HAD requiere la participacion del SU para garantizar una atencion
continuada y de calidad siendo fundamental una adecuada comunicacion entre
ambos servicios.
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