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Introducci6
Els pacients derivats des de residéncies a urgéncies requereixen atencié multidisciplinaria i coordinacié per
garantir qualitat assistencial.

Objectiu
Descriure el perfil d'aquests pacients, incloent-hi caracteristiques demografiques, patrons de derivacid, horaris
d'ingrés, diagnostics principals i destinacions després de I'atencié a urgéncies, aixi com avaluar I'is del P10.

Métodes
Estudi observacional retrospectiu amb 647 pacients derivats entre desembre del 2023 i febrer del 2024. Es van
analitzar variables com edat, génere, horari d'ingrés, residéncia d'origen i destinacio després d'urgéncies.

Resultats

- Demografia: Edat mitjana de 89 anys (88,6 homes; 89,5 dones), amb predomini femeni (70%).

- Residencies d'origen: En el 73% dels casos no es va registrar la residéencia, cosa que va dificultar la
tragabilitat.

- Us del P10: El 43% tenia P10, signat majoritariament per metges (207 casos), mentre que el 57% no tenia
aquesta eina clau per a la continuitat assistencial.

- Horaris d'ingrés: Major afluéncia entre 12.00-13.00 (55 pacients) i 20.00-21.00 (52 pacients), coincidint amb
pics d'activitat a urgéncies.

- Destinacio després d'urgéncies: 45% van ser donats d'alta a domicili, 36% van ingressar (principalment en
medicina interna i traumatologia), 13% van ser traslladats a altres centres i 1,4% van morir a urgéncies.

- Pacients donats d'alta a domicili: Majoritariament entre 10.00-12.00, amb 130 pacients que comptaven amb
P10 i 185 que no.

Conclusions

S'evidencien deficiencies al registre de la residéncia d'origen i un Us insuficient del P10, cosa que pot
comprometre la continuitat assistencial. Els pics d'ingrés i d'alta identificats permeten millorar la planificacié de
recursos a urgencies. Es recomana enfortir la coordinacié entre residéncies i hospitals mitjancant eines
estandarditzades com el P10 i millorar la tragabilitat de les dades per optimitzar I'atencié d'aquests pacients.



