La urgencia: un nivell assistencial integral

Tots junts i en equip per l'atencio a les persones

DIAGNOSTICS D’'IMPACTE DES D’'URGENCIES. UDR; UNA ALTERNATIVA A L’'HOSPITALITZACIO.
Tipo de Comunicaciéon: POSTER

Area: PROYECTO

INTRODUCCIO: La Unitat de Diagnostic Rapid (UDR) és una unitat creada I'any 2000 amb I'objectiu de diagnosticar
ambulatoriament malalties potencialment greus amb el menor temps possible i sense que el pacient hagi de ser
hospitalitzat. Des d’Urgéncies, es deriven els pacients a les diferents unitats de Medicina Interna i cancers; Colorectal,
Pulmé, Mama, Urologic, segons un protocol basat en Simptomes Guia.

OBJECTIU: Conéixer quins han estat els diagnostics finals i el temps d'espera, dels pacients derivats des
d’'urgéncies a UDR durant 1 any.

METODOLOGIA: Revisié retrospectiva de 304 pacients derivats des d’Urgéncies a la UDR (juny 2008 - juny 2009)
mitjancant I'Gs de la base de dades d’UDR i 'TETM. Aplicacio d’estadistica descriptiva.

RESULTATS: 47 pacients van ser exclosos per no ser considerats urgents. Dels 257 visitats el 58.7% van ser homes
i el 41.3% dones. L'edat mitja va ser de 62.5 anys. El temps d’espera mig fins a la primera visita va ser de 2 dies
naturals, pel diagnostic 7 dies més i per l'inici del tractament van ser 26 dies de mediana. Un total de 67 pacients
(26.6%) van presentar cancer. De tots els pacients derivats a UDR-pulmd, el 59.46% van ser cancers, dels d'UDR-
urologia un 46.43%, dels d’UDR-mama el 36.36%, i UDR-colon un 14.3%.

CONCLUSIONS: El sistema UDR-DRC proporciona una excelelent sortida per descongestionar Urgencies i
Hospitalitzacid, amb temps de diagnostic i tractament comparables al dels malalts hospitalitzats, amb gran estalvi
econdmic i plena satisfaccié dels pacients. Cal seleccionar millor els enviats a UDR i complir estrictament els
Simptomes Guia de Derivacio.



