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INTRODUCCIO

En els ultims anys estem vivim la saturacié dels serveis d'urgéncies; gran demanda de
la poblaci6 i falta de drenatge per mancanca de llits. Cal destacar l'augment de la
incidéncia d'infeccions multirresistents que comporta la necessitat de tractaments
endovenosos de llarga durada i l'augment de pacient cronics amb necessitat d'un
tractament per I'aguditzacid. L'administracio de tractaments ambulatoriament, gestionat
des de urgéncies , disminueix els ingressos i escurca les estades a urgéncies. Gracies
a la col-locacié de cateters centrals d'insercié periférica (Midline) i les aliances amb
residéncies i la implicacio d'atencio primaria.

OBJECTIUS
Valorar la implementacid, gestio i eficacia d’aquest recurs al Nostre centre universitari
de 341 Llits, sense d'Hospitalitzacié domiciliaria.

METODOLOGIA

Estudi retrospectiu, revisio d'histories des de I'any 2012 fins al 2017 dels pacients que
van rebre tractament endovends subministrat des de la farmacia de I'hospital per al
tractament ambulatori. -pacients que ingressen per tractament endovenos, -dies
d'ingressos evitables. -Altes d’urgéncies amb tractament endovends. Exclosos els
pacients inestables o han complicacions durant l'ingrés. Incorporacio de la Gestora de
casos per gestionar el circuit amb el EAP, sociosanitatrios, residéncies, HDMN.

RESULTATS

Es va observar un important increment de tractaments endovenosos ambulatoris amb
la col-locacio d'Midline: 7 pacients el 2012, 11 el 2013, 21 el 2014, 38 el 2015 (4
pacients de urgéncies), 39 el 2016 (6 pacients de urgencies), 45 el 2017 (14 pacients
de urgéncies) Mitjana dels tractaments 21 dies; mitjana d'estades evitables 5 dies per
pacient.

CONCLUSIO

L'Us d'aquests Dispositius permetre realitzar altes precoces amb Resoluci6 optima
dels processos infecciosos. L'administracié d'antimicrobians de forma ambulatoria s’ha
pogut realitzar sense disposar de la unitat d'Hospitalitzacié domiciliaria gracies a la
coordinacié dels diferents nivells assistencials. Ajuda a reduir costos i escurca les
estades hospitalaries, i disminucions d ' ingressos, a més de evitar els efectes
adversos derivats de la hospitalitzacions.



