Seva, 10i 11 d’abril de 2014

x X Congrés Nacional Catala  roelEoniana seva @aceona
d'Urgencies i Emergeéncies
9 g So(”MUE

Entre tots fem URGENCIES R

—— e

Experiencia de Coordinacié entre un Servei d’Urgéncies
Hospitalari i una Unitat de Subaguts d’un Hospital
d’Atencié Intermeédia

Carreres A; Santaeugeénia S; Vilar D; Segura A; Orozco J; Modol JM.
Servei d'Urgéncies H. Universitari Germans Trias i Pujol; Servei de Geriatria i Cures
Pal«liatives. Badalona Serveis Assistencials

Introduccié En els darrers anys s’han establert diferents estratégies que permeten la
sortida de pacients des d’urgéncies, alternatives a I'hospitalitzacié convencional. Les
Unitats de Subaguts son uns nous dispositius d’internament de I'’Atencio Intermédia
orientats a I'atenci6 de pacients cronics amb aguditzacié de la seva patologia no
tributaris d’atencio d’alta tecnologia i que es poden beneficiar d'intervencions
d’abordatge integral multidisciplinaries. Objectiu Analitzar la utilitat d'una Unitat de
Subaguts d'un Hospital de Cures Intermédies com a alternativa a I'hospitalitzacié
convencional per pacients geriatrics amb criteris d'ingrés hospitalari atesos a
Urgéncies d’'un Hospital terciari. Metodologia Estudi de cohort prospectiu dels pacients
ingressats a una Unitat de Subaguts directament des d’Urgéncies d’'un hospital terciari
en el periode comprés entre desembre de 2009 i juny de 2012. S'analitzen les
variables d'edat, sexe, estada mitjana, valoracié geriatrica integral a l'ingrés (index de
Barthel i Lawton, sd. Geriatrics, comorbiditat), destinacié a I'alta, mortalitat durant
l'ingrés i reingrés als 30 dies. Resultats Es van derivar 175 pacients amb una edat
mitjana de 84,2 anys, predominant les dones (56%). Els diagnostics principals més
freqlents van ser: infeccié respiratoria (57%), insuficiéncia cardiaca (18%) i infeccions
de tracte urinari (10,5%). L'estada mitjana va ser de 10,4 dies amb una taxa de
reingrés als 30 dies en la unitat del 5,5% i d'Us de qualsevol altre recurs sanitari
d'ingrés del 7,8%. La destinacio6 a l'alta va ser: retorn a domicili 63,7%, retorn a
residéncia 6,5%, trasllat de nou al Servei d’'Urgéncies hospitalari 4,5%, canvi de recurs
sociosanitari 17,4% i éxitus 7,9%. Conclusions -Les unitats de subaguts sén dispositius
utils pel drenatge precog¢ de pacients ancians fragils des dels Serveis d’Urgéncies -Sén
una alternativa eficag i segura a I'hospitalitzacié convencional sempre que els pacients
estiguin correctament seleccionats.



