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CAPITULO 1V

Circuito asistencial
de un programa de tratamiento
antimicrobiano domiciliario
endovenoso

ORIoL ESTRADA CUXART, CRISTINA RIERA RIEZU Y ALFONS CUXART MELICH
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

VARIABILIDAD DE LOS CIRCUITOS
DE DISTINTAS UNIDADES

Un programa de tratamiento antimicrobiano domiciliario endo-
venoso (TADE) entrafa la creacion de un circuito asistencial,
entendido como el conjunto de actuaciones y profesionales que
intervendran durante el ingreso domiciliario. Es una herramienta
basada en la evidencia cientifica y en la practica clinica que per-
mite la estandarizacién de un proceso, es decir, garantiza el
mismo nivel de cuidados a todos los pacientes.

Cada unidad de hospitalizacién a domicilio (HaD) efectta su
practica asistencial de forma diferente seglin las necesidades del
centro hospitalario, la complejidad de los casos atendidos y la
disponibilidad de personal y recursos. El circuito descrito en este
capitulo debe entenderse como un ejemplo de actuacién en un
programa de TADE, que debe adaptarse a las caracteristicas de
cada unidad.
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Muchos aspectos aqui tratados se abordan con mayor detalle en
otros capitulos del manual. El objetivo de este apartado es ofre-
cer una visién global sobre el modo de organizar un cirucuito
asistencial.

ASPECTOS RELACIONADOS

CON EL EQUIPO ASISTENCIAL

Y SUS FUNCIONES EN UN PROGRAMA
DE TADE

Los miembros del equipo de un programa de TADE son responsa-
bles de garantizar los principales aspectos del circuito asistencial.
Su composicion y sus mas destacadas funciones se especifican en
el capitulo anterior (Composicion y funciones del equipo asisten-
cial),a donde remitimos al lector para un estudio mas detallado.

CIRCUITO DE SELECCION
DEL PACIENTEY PREPARACION
DEL TRASLADO

La seleccion del paciente idéneo es el paso fundamental para
garantizar el éxito en un programa de TADE. Antes de aceptar a
un paciente en un programa de TADE, el personal de la unidad de
HaD debera valorar la idoneidad del enfermo para recibir trata-
miento en su domicilio.

Con anterioridad a su puesta en fucionamiento, debe haber un
acuerdo con los servicios del hospital sobre qué infecciones y
qué pacientes son tributarios de TADE; para ello puede resultar
util concretar de antemano las condiciones necesarias para soli-
citar el traslado a HaD (plazo de respuesta a la solicitud, tipo de
catéter necesario, medidas de aislamiento, etc.).

62



Circuito asistencial de un programa de tratamiento antimicrobiano

El proceso de seleccion debe coordinarse entre el personal de
la HaD. El médico responsable del proceso de valoracion debe-
ra confirmar el diagndstico de la infeccion, verificar la estabili-
dad clinica del paciente, las enfermedades asociadas y la ade-
cuacion del antibiotico propuesto. Deberd consensuar con el
médico que solicita el traslado, el antibiético, la duracién pre-
vista del tratamiento y el plan de control y seguimiento del
enfermo.

El personal de enfermeria responsable de la valoracion debera
confirmar que el paciente cumple los criterios generales de tras-
lado a HabD, la idoneidad del cuidador, la disponibilidad de un
catéter apropiado para continuar el tratamiento y la elaboracion
del plan de cuidados previsto. El farmacéutico supervisara la ido-
neidad del tratamiento antibiotico, la posologia y la estabilidad a
temperatura ambiente, asi como las condiciones necesarias para
el transporte y el almacenamiento.

Una vez culminado el proceso de seleccién, el enfermo y el cui-
dador firmaran el consentimiento informado en el caso de que
esté previsto este requisito para el ingreso en la unidad de
HaD. En otras unidades bastara con el consentimiento verbal.
En caso necesario se adiestrara al paciente y al cuidador en la
utilizacién de los dispositivos necesarios para la infusion del
tratamiento.

TRASLADO AL DOMICILIO

Se coordinari la llegada al domicilio cuando se disponga en él de
los medios necesarios para el tratamiento (transporte sanitario,
bomba de infusion, antibiético y material para su infusion y otros
recursos, como oxigenoterapia, nebulizadores, pulsioximetro,
tensiémetro, etc.).
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Programacion de visitas y actividad
terapéutica

Una vez en el domicilio, el equipo responsable del paciente efec-
tuara la primera visita, que servird para valorar la situacién y las
condiciones de éste. Se continuara el adiestramiento del pacien-
te y los cuidadores. Se hara especial énfasis en la utilizacion y el
desecho de materiales biopeligrosos y equipos de un solo uso,y
se facilitaran contenedores y equipo para su utilizacién sin riesgo,
que deberan ser retirados en el momento del alta HaD.

Forma de administracion

Se decidird la forma de administracién del antibiético mas conve-
niente:

1. Presencial, si el personal de la HaD se hace cargo de todo el
proceso de administracion del antibidtico.

2. Mixta, si el personal de la HaD se desplaza para administrar
el tratamiento, pero se delega en la familia la supervisién o
retirada del equipo.

3. No presencial, si el enfermo o su cuidador se hacen cargo de
la administracion del antibiotico sin ayuda ni presencia del
personal sanitario (autoadministracion).

Controles del equipo HaD

Se establecera un programa de visitas y controles médicos y de
enfermeria. En los trabajos publicados se establece como minimo
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un control médico semanal. En nuestra experiencia, y segun los
casos tratados, esta frecuencia deber ser mayor, sobre todo
cuando hay una enfermedad asociada, y lo deseable es realizar
una visita cada 48-72 h. En caso de no realizar visita presencial, el
facultativo debera efectuar un control telefénico diario.

Las visitas de enfermeria deben ser diarias y coincidir con la
administracion del antibiético, y se aprovecharan para realizar las
tomas de constantes, controlar el cumplimiento terapéutico y, en
su caso, extraer muestras bioldgicas.

La autoadministracion es poco frecuente en nuestro medio. En
estos casos, las visitas de enfermeria pueden ser mas distancia-
das, pero debe haber un control telefénico diario.

Examenes complementarios

Se realizaran controles sistematicos durante el tratamiento anti-
biotico. Los grupos que han comunicado su experiencia realizan
una analitica semanal. Se contempla la obtencién de muestras
microbioldgicas para objetivar la curacion de determinadas infec-
ciones. Se coordinara el traslado al hospital en aquellos casos en
que se precise la obtencién de imagenes para el seguimiento del
proceso infeccioso.

CIRCUITO DETRASLADO
PARA EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

En las situaciones en que sea necesario trasladar al enfermo para
realizar determinadas exploraciones (radiografias, tomografias
computarizadas, ecografias, resonancias, etc.), se acordara el
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horario garantizando que no interfiera con la administracién del
antibidtico. Se coordinara el traslado en transporte sanitario, si
es preciso, y se fijara el lugar de llegada y salida del hospital. Una
buena coordinacidn de estos aspectos evita molestias para el
enfermo y su familia. Puede aprovecharse el traslado al hospital
para visitar al paciente y administrarle el antibidtico en las
dependencias de la unidad de HaD.

CIRCUITO DE INCIDENCIAS

Se debe prever la forma en que se llevard a cabo la atencién
continuada las 24 h del dia, consensudndola con otros servicios
externos que estén implicados (urgencias hospitalarias, servi-
cios de urgencia extrahospitalarios) y, en especial, con las inci-
dencias relacionadas con la infeccion y la administracién de
antibioticos. Es importante disponer de un protocolo de actua-
cién en caso de reacciones adversas a farmacos, complicaciones
con catéteres y otros dispositivos para la administracién de
antibiéticos.

REGISTRO DE DATOS

Es altamente recomendable disponer de un registro de datos de
la actividad del TADE. Se debe cumplimentar un formulario que
recoja las principales variables de los pacientes atendidos. Este
registro se efectuara con fines de control asistencial, compara-
cién de resultados con otras unidades y para la elaboracién de
estudios sobre el TADE. En el futuro se contempla la creacién de
un registro comun que permita la colaboracion entre las distintas
unidades de HaD en Espaa. En la tabla 1 se enumera un con-
junto de variables que se deben controlar en un programa de
TADE.
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Tabla 1. Variables del registro de datos en un programa de TADE

Relacionadas con el enfermo
* Edad
* Sexo
* Enfermedades asociadas
(indice de Charlson)
* |doneidad del cuidador
Relacionadas con la actividad
« Tasa de intervencion médica
* Tasa de intervencion de enfermeria
* Tasa de intervencion telefonica
* Tasa de intervencion global
* Analiticas y otras exploraciones
complementarias
Relacionadas con el tratamiento
* Antibiotico/s indicados
*Via de administracion
* Posologia
* Frecuencia de administracién
* Dias de tratamiento en HC
* Dias de tratamiento en HaD
* Catéter/es empleado/s

Relacionadas con el ingreso
* Unidad de procedencia
* Dias de ingreso en HC
Relacionadas con complicaciones
*» Complicaciones relacionadas
con el proceso infeccioso
* Complicaciones no relacionadas con
el proceso infeccioso
* Efectos adversos a farmacos
* Complicaciones del catéter
* Llamadas telefonicas imprevistas
Relacionadas con la evolucién
* Tratamientos completados
* Condicion clinica al alta
* Destino del paciente al alta
* Evolucion a los 30 dias
Relacionadas con la infeccién
* Localizacion
* Hallazgos microbioldgicos

* Uso de bombas o dispositivos de infusion

HabD: hospitalizacion a domicilio; HC: hospitalizacion convencional; TADE: tratamiento antimicro-
biano domiciliario endovenoso.

ALTA DEL EPISODIO

Se efectuaran los controles necesarios para demostrar la mejoria
o la curacién del enfermo. Se programara el seguimiento por
atencién primaria, el especialista habitual, etc., y se informara del
final del episodio de hospitalizacién. Se retirardn del domicilio el
equipo y el material que no se vaya a utilizar tras el alta.
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Figura 1. Circuito asistencial de un programa de tratamiento antimicro-
biano domiciliario endovenoso.
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« Consentimiento del enfermo y del cuidador

] Y

Si cumple criterios » No cumple criterios
A}
A}

Aceptacion HaD N * Ingreso en hospital convencional para
N tratamiento endovenoso
A} . .
* Alta hospital con tratamiento oral

A}
Primera dosis antibidtico endovenoso N v
en el hospital AN
/\ ‘{ Remitir a HaD si cambian las circunstacias

No efectos adversos Si efectos adversos

Traslado al domicilio con HaD y plan
de tratamiento antibidtico, duracién y controles

Facultativo HaD Enfermera HaD (visita diaria)
visita discreccional <72 h PET——; n e
( ) * Administracion de tratamiento antibiético
* Supervision del tratamiento * Adiestramiento del enfermo y el cuidador
* Control clinico del enfermo 1 + Otras curas previstas

* Prevision de analiticas (>1 x semana

y microbiologia)
* Coordinacién de la asistencia HaD ==
* Valoracién y resolucion de incidencias

+ Control estado clinico
* Extraccion de muestras

~ - * Consultas programadas desde HaD

e———————

|

Evolucién en domicilio

* Exploraciones complementarias

| Tratamiento completo: curacién o respuesta clinica | |Sin respuesta con empeoramiento cIinicol

| ALTA HabD y seguimiento ambulatorio | | Traslado a hospitalizacién convencional |

DI: ;HaD: hospitalizacién a domicilio; TADE. tratamiento antimicrobiano domiciliario endove-
noso.
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Como en todo paciente ingresado, es obligado elaborar y
entregar al enfermo un informe clinico firmado por el médico
responsable del paciente durante su ingreso en la unidad de
HaD, en el que figuren sus antecedentes, el motivo de ingreso,
el resultado de las exploraciones complementarias solicitadas,
la evolucion, los diagndsticos principal y secundarios, y el trata-
miento propuesto. Es muy recomendable que este informe se
haga llegar a su médico de atencién primaria, asegurando la
integridad y confidencialidad de los datos clinicos del paciente
(evitar la transmisién por fax a nimeros genéricos del centro
de salud).

En los casos en que se requiera y si esta contemplado este pro-
cedimiento en la normativa de trabajo de cada hospital, es muy
util que el personal de enfermeria de la unidad elabore también
un informe de recomendaciones tras el alta. Este informe es
especialmente Util en pacientes con enfermedades crénicas aso-
ciadas o que requieran curas.

ESQUEMA DE CIRCUITO ASISTENCIAL

En la figura 1 se expone el circuito asistencial de un programa
de TADE.

ASPECTOS ESENCIALES DEL CAPITULO

1. Las unidades con un programa de TADE deberian disponer
de un plan funcional que describiera con detalle el circuito
asistencial previsto.

2. El paso de mayor importancia en un programa de TADE es la
correcta seleccion de los enfermos tributarios.
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3. Las funciones y las responsabilidades de cada miembro del
equipo de HaD deben estar definidas de antemano.

4. El programa de visitas y controles en el domicilio debe obe-
decer a un minimo fijado de antemano, debiendo individuali-
zarse segun las necesidades de cada caso.

5. Es aconsejable registrar toda la actividad que se desarrolla en
un programa de TADE.
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