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Centro Hospitalar Universitario do Porto
Servico de Medicina Interna

A hospitalizacao domiciliaria apresenta-se, cada vez mais, como o
hospital do futuro. E possivel fazer tratamentos hospitalares complexos,
no conforto da casa do doente, desde que reunidas condi¢oes, nao sé
de habitabilidade, mas também de cuidadores capazes de assegurarem
um acompanhamento adequado as necessidades individuais.

A UHD, nos 16 meses de existéncia, avaliou 503
doentes referenciados, tendo sido internados 171
doentes no nosso hospital e 7 em UHDs de outros
hospitais. Nos ultimos meses temos tido uma pro-
cura superior a oferta, estando a ser otimizadas as
medidas para alargamento da nossa capacidade
para além das 5 camas.

A maioria dos doentes internados sao do género
masculino, com uma idade média de 72.4 anos
(variavel entre os 25-96 anos), sendo que 64% dos
doentes tem mais de 70 anos. O tempo médio de
internamento foi de 10.9 dias, com um maximo de
55 dias.

Diagnostico de entrada na UHD

Outras infec¢bes
Infeccdo Respiratoria
Neurosifilis

Outros diagnosticos
IC

Endocardite
Infeccao Osso
Infecdo Urinaria
Abcessos

DPOC agudizada
Bateriemia
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Direcao da UHD

Sofia F. Ribeiro
Marina Delgado

Os principais motivos de recusa de internamento
foram critérios clinicos (56%) e falta de apoio social
(31%). Faleceram 4 doentes, tratando-se de mortes
espectaveis.

Relativamente aos doentes internados, o principal
servico de origem foi o da Medicina Interna (50%),
predominantemente da Unidade A, seguindo-se o
servico de Urgéncia (32%). A referenciacao de servi-
¢os cirurgicos tem vindo a ser crescente, sendo que
no més de Marco recebemos o primeiro doente ao
cuidado da Cirurgia Geral. Recebemos ainda 2 doen-
tes referenciados pela UHD do CHVNGaia/Espinho.

Servico de origem
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Dr. Tiago Almeida

As infe¢oes sao uma das principais causas de internamento e, no seu conjunto, representam cerca de 75%
dos diagnésticos de admissao na UHD. Por isso, a antibioterapia parentérica é o tipo de tratamento endo-
venoso mais frequente na Hospitalizagao Domiciliaria.

Em regime domiciliario esta terapia pode ser administrada de duas formas:

- Administracao da medicagao por bolus ou perfusao de curta
duracao (a semelhanca da hospitalizacao convencional);

- Permite administracao de todos os farmacos que tenham até
duas tomas diarias (correspondente as 2 visitas da equipa);

- € predefinida a dose, duracao e intervalo de cada perfusao,
ficando o farmaco armazenado num reservatério adjacente;

- sistema de pequenas dimensodes e portatil, minimizando a limi
tacao da atividade diaria dos doentes

- permite administracao de farmacos com mais de duas tomas
diarias, desde que o mesmo apresente estabilidade em solucao
de pelo menos 12h (idealmente 24h).

Tendo isto em conta, assim como as caracteristicas dos medicamentos atualmente disponibilizados pela
farmacia hospitalar, a apresenta a lista de antibidticos cuja administracao parentérica é ou nao
possivel em regime de Hospitalizacao Domiciliaria.

Este més passamos a ter também disponivel, para perfusao por bomba perfusora, a Flucloxacilina. Tém
sido feitos esforcos, em conjunto com os Servicos Farmacéuticos, de alargarmos as nossas possibilidades
terapéuticas, respeitando a seguranca/estabilidade dos farmacos.

Elegiveis de administracdo na UHD Classe N&o Elegiveis de administracdo na UHD*

Farmacoldgica

Penicilina G, Piperacilina/Tazobactam Penicilinas Amoxicilina (/clavulonato), Ampicilina,
Flucloxacilina

Cefazolina, Cefuroxima, Ceftriaxona, Cefalosporinas  Ceftazidima
Cefotaxima, Ceftazidima favibactan,

Ceftarolina

Ertapenem Carbapenemes Imipenem, Meropenem
Ciprofloxacina, Levofloxacina Quinolonas

Gentamicina, Amicacina Aminoglicosideos

Vancomicina, Linezolina, Outros para Gram

Daptomicina, Clindamicina +

Azitromicina, Claritromicina, QOutros

Colistina, Co-trimoxazol, Doxiciclina,
Fosfomicina, Tigeciclina

*No entanto, se o ajuste a funcao renal exigir a reducao para 1 a 2 tomas diarias, passam a ser elegiveis
para terapéutica na UHD



Cuidar no domicilio

A prestacao de cuidados na Unidade de Hospitalizacao
Domicilidria acontece num contexto especifico: o domicilio dos
doentes. Este facto acarreta alguns desafios e sobretudo um
conjunto de oportunidades: oportunidade de conhecer o con-
texto concreto do doente/familia, de identificar as suas reais
necessidades (percecionadas ou nao), prioriza-las e definir
um plano de cuidados com vista a sua resolucao, envolvendo
doente e/ou cuidador como parceiros de cuidados.

A gestao do regime terapéutico, a autovigilancia, a autoad-
ministracao de medicamentos, a capacitacao para o papel de
prestador de cuidados, a prevencao de quedas, de Ulceras de
pressao, de aspiracao, e/ou de infecao sao alguns dos focos
mais intervencionados pelos enfermeiros da UHD no ambito
da capacitacao de doentes e cuidadores.

Os doentes e cuidadores, por se encontrarem no seu ambiente
natural, mostram-se, em geral, mais disponiveis para expressar
as suas duvidas, colocar questoes e participar de forma ativa
nos cuidados.

Com o acompanhamento da equipa desenvolvem conhecimen-
tos e habilidades que vao integrando no dia-a-dia e a que mais
facilmente darao continuidade apds a alta. O internamento
domiciliario permite assim que a transicao para a alta seja feita
de forma menos disruptiva e, por isso, mais segura e capaz
de garantir uma gestao eficaz do regime terapéutico e um
desempenho adequado do papel do prestador de cuidados,
contribuindo também para prevenir complicacoes.

Critérios de admissao na UHD

INCLUSAO EXCLUSAO

Enf.2 Rita Moreira

Voluntariedade - Incumprimento de > 1 critério de inclusao
- Dependéncia alcoodlica e/ou de drogas;

Critérios Clinicos:

- ldeacao suicida, agitacao psicomotora e/ou

- Adultos; risco epidemiolégico;
- Diagnostico com indicacao de internamento; - Incapacidade do doente/cuidador para
- Situacao clinica transitoria; prestacao dos cuidados.

- Estabilidade clinica;
- Comorbilidades controlaveis no domicilio.

Critérios Sociais:

- Cuidador de referéncia a tempo total ou
parcial (se auténomos);

- Condicoes higieno-sanitarias adequadas;

- Telefone de contacto.

Critérios Demograficos:
- Residéncia a menos de 30 minutos do

Centro Hospitalar Universitario do Porto. CONTACTOS
- Area de referénciacdo do CHUP TLM.: 914029043 / VPN: 82488

(Porto Ocidental/Gondomar) E-mail: hospitalemcasa@chporto.min-saude.pt



"Se estiver internado neste hospital e Ihe propuse-
rem ir para a sua residéncia recuperar, se tiver um
familiar que se comprometa auxilia-lo, aceite. Tem
todo o apoio médico e de enfermagem que pre-
cisar. Eu estive nessa situacao e aceitei. Nao estou
arrependido, fazia a mesma coisa novamente.”

"Desconhecia esta modalidade de internamento
domiciliario, mas, de imediato, pareceu-me uma boa
e aliciante iniciativa. Regressei a minha casa, enqua-
drado por este regime. A novidade era grande,
tanto para mim, como para a minha familia. Nesta
sequéncia, foi instalado na minha casa o equipa-
mento necessario, foi-me fornecida a medicacao e
passei a receber diariamente a visita médica e a de
enfermagem. Foi-nos também disponibilizado um
numero de telemédvel de contacto permanente. Os
cuidados foram prestados com todo rigor e pro-
fissionalismo, assim como os esclarecimentos ade-
quados. A disponibilidade e a simpatia da equipa
foram importantes para ajudar a superar esta fase

Dra. Sénia Chan

da doenca. Globalmente, fiquei bem impressionado
e agradado com a prestacao deste servico diferen-
ciado de Internamento Domicilidrio, prestado no
conforto da minha casa e com grande proximidade,
pelo que o classifico como um contributo muito
positivo para a recuperacao de todos aqueles que
dele necessitem.”

“Nao ha dinheiro nem palavras que descrevam o
carinho com que o doente foi tratado, nao s6 o
doente, comigo como cuidadora, a preocupacao de
saber se tinha entendido toda a informacao que me
foi passada, uma equipa sempre disponivel a qual-
quer hora do dia ou noite para me esclarecer qual-
quer duvida. Senti-me muito apoiada e sem qualquer
receio do meu papel de cuidadora. Tudo isso deve-
-se a equipa espectacular, uma grande admiracao
da minha parte por estes médicos e enfermeiros que
abracaram este projecto.”

: Coordenacao: Dra. Sofia Fontes Ribeiro

: Diretor do Servico de Medicina: Dr. Jodao Araujo Correia|Responsavel Médica: Dra. Sofia Fontes Ribeiro|

Enfermeira Coordenadora: Enf. Marina Delgado
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