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Introduccio:

L'increment de la demanda assistencial i de la complexitat clinica ha impulsat el desenvolupament de
I'Hospitalitzaci6 a Domicili (HaD) com a alternativa a l'ingrés convencional. Aquest model permet
descongestionar les plantes d'hospitalitzacié i disminueix la pressié sobre urgéncies en facilitar la disponibilitat
de llits per al drenatge.

Objectius:

Descriure el perfil dels pacients amb patologia infecciosa que ingressen a HaD des d'Urgéncies i comparar els
seus resultats clinics (dies de tractament antibiotic, destinacié a I'alta i mortalitat) amb els de pacients ingressats
des de planta convencional.

Metodologia:

Estudi observacional, descriptiu, restrospectiu, unicéntric on es van revisar els ingressos a I'HaD, entre juliol
2022 i juliol 2024, per antibioterapia endovenosa superior a 48 hores de duracio. Es van recollir variables
demografiques i assistencial. Es va comparar grup ingressava d'urgéncies vs altres recursos assistencials.

Resultats:

Del total de 718 pacients, 240 provenien d'urgéncies i 484 d'altres recursos. En el grup d'urgencies 51% homes,
amb edat mitja de 83 anys. El 85% dels pacients provenia d'urgéncies mediques, i el principal motiu d'ingrés va
ser infeccid urinaria (62.9%). Comparant als dos grups, els pacients d'urgéncies eren més grans (83 anys;
IC95% 81,2784,8) vs 71; 1IC95% 69,5772,5; p<0,0001), amb més comorbilitat (Charlson 2,75 vs 2,33; p=0,012),
van rebre menys dies totals d'antibioterapia (10,26 dies; 1C95% 9,42?11,10 vs 15,80; 1C95% 14,82716,78;
p<0,0001) amb una estada mitja més curta (12,1 dies; 1C95% 11.19-13.01 vs 18.6; 1C95% 17.49-19.71;
p<0.0001). No van haver diferéncies significatives respecte el desti a l'alta (a domicili 93.7% vs 95.7%;
p=0,099).

Conclusions:

Els pacients ingressats a HaD des d'Urgéncies presenten patologies menys complexes i requereixen
tractaments més curts. Malgrat I'edat més avancada i major comorbiditat, mantenen un perfil de seguretat
comparable al dels ingressats des d'altres recursos.



