RESOLUCION EXENTA N° 34 24

Subdepto. Gestién y Desarrollo
Res.N° 17 29-04-2021

;;%{ CASTRO. 1 3 4iv(0 2021

VISTOS: DL N° 2.763/79 del Ministerio de Salud
modificado en lo pertinente por Ia Ley N° 19.937/2004; Decreto N° 38/2005 gue regula los
- Establecimientos Autogestionados en Red; Decreto Supremo N° 15/2007 que define
Reglamento del Sistema de Acreditacion para los Prestadores Institucionales de Salud ¥
sus modificaciones; Decreto Supremo N° 140 del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta
RA 950/201/2021 del 02/03/2021 que designa al Director del Hospital de Castro;
Resolucién N° 3898 del 03/05/2018 que aprueba la Estructura Organizacional y
Organigrama del Hospital de Castro y sus modificaciones; lo dispuesto en la Resolucion N°
06,07,08/2019 y N°10/2017 ambas de Ia Contraloria General de ia Republica y sus
modificaciones posteriores

CONSIDERANDO: la necesidad poner en marcha el
Protocolo de Ingreso a la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (HODOM) del Hospital de
Castro, segun solicitud de la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, dicto Ia
siguiente:;

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el “Protocolo de Ingreso a
la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria (HODOM) del Hospital de Castro”, cuyo objetivo
es establecer un instrumento que estandarice el procedimiento de derivacion e ingreso de
pacientes a la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria del Hospital de Castro.

2.- DEJASE establecido el documento que
se adjunta forma parte integrante de la presente resolucién.

3.- DEJASE  establecido que sera

responsabilidad de cada jefatura, dar a conocer el presente documento al personal bajo su
dependencia.

4.- DEJASE establecido que la presente
resolucién se encuentra disponible en la pagina web del Hospital de Castro en el link de
hitp://biblioteca.hospitalcastro.gov.cl.




ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SRA. LORENA MORA PEREZ

—

DISTRIBUCION;

Direccién (copia digiial}

Subdireccicnes {4 copias)

Centros de Responsabilidac (7 coplas digitales)
Subdepartamentos (2 copia digital)

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente (copia digital)

DIRECTORA
HOSPITAL DE CASTRO

Unidad Hospitalizacion Domiciliaria {copia digital)
Unidad de Auditoria Administrativa (copia digital)
Unidad de Auditoria Médica (copia digital}
Asesoria Juridica {copia digital)

Oficina de Partes
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1. OBJETIVO

Establecer un instrumento gue estandarice el procedimiento de derivacion €
ingreso de pacientes a la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital de

Castro .

2. DISTRIBUCCION

Este protocolo debe estar fisica y/o digitalmente presente en ias siguientes
unidades:
- Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria.
. Centro de Responsabilidad de Atencion Cerrada.
- Subdireccion Gestion del cuidado de Enfermeria.
- Subdireccion Médica.
. Servicios Clinicos del Hospital de Castro
. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.
- Subdepartamento de gestion y desarrollo.

- Biblioteca virtual.

3. CONTENIDO DEL DOCUMENTO

3.1 Marco Juridico

'1.-D. F. L. N° 1-19.653. Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la
Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado.

9 . D.E.L. N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que establece el Sistema Publico
de Salud. Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79 y de las Leyes N° s. 18.933 Y N° 18.469
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] 1
3.- Ley N° 19.937 de Septiembre de 2004 queﬁ modifica la Ley N° 2763 en cuanto a
las funciones de organizacion y atribucio@nes del Ministerio de Salud, Servicios de
Salud y crea los Hospitales Autogestionados.

4.~ Decreto N° 140 del MINSAL de 2004,% “ReQIamento de los Servicios de Salud”,
que establece la estructura, organizacion'y fuﬁciones de éstos mismos

5.- DFL N° 1/08 Crea el Servicio de Salu& Chiioé.

6.- DTO N°38/2005 Reglamento organico éle Iojs establecimientos de salud de menor
complejidad y de los Establecimientos Autogestionados en Red.

7.- DS N°15/2007 Reglamento del Sistema de Acreditacion para los Prestadores

Institucionales de Salud : 1

8.- D.F.L. N° 29 de 2005, gue fija texto refun;dido,zcoordinado y sistematizado de la ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo -

9.- Resolucion N°3898 del 04/04/2018 que albrueBa organigrama institucional del Hospital
de Castro. 1

3.2 Hospitalizacion Domi#i!iaria (HODOM)

La modalidad de Hospitalizacion Domi‘ciiliariaj fue inaugurada en 1947 en Nueva

York, en Estados Unidos, como una extensién del hospital hacia el domicilio del

paciente. 1
i i

Segun se constata en la literatura, las razones para crear la primera Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria en el mundo eran descongestionar las salas

hospitalarias y brindar a los pacientes un ambiente mas humano y favorable para
Su recuperacion. :

Existe una gran variedad de definiciones de Hospitalizacién Domiciliaria, segun la
mayoria de los estudios en Europa, el congepto que mejor se ajusta es el de
Francia donde se la considera “una alternatii/a asistencial del sector salud que
consiste en un modelo organizativo capaz de dispensar un conjunto de

atenciones y cuidados médicos y de enfermeria de rango hospitalario, tanto
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en calidad como en cantidad, a los pacientes en su domicilio, cuando ya no
precisa de la infraestructura hospitalaria pero todavia necesitan de vigilancia

activa y asistencia compleja”.

Existe evidencia que las ventajas de:la Hospitalizacidon Domiciliaria son desde un
punto de vista del usuario y familia: mejor atencién, participacion vy
responsabilizacion, mejor calidad de vida, intimidad y bienestar, asistencia
personalizada y mas humana, edéucacién para la salud, menor riesgo de

iatrogenia.

Desde el punto de vista hospital?rio: mayor rentabilidad de sus recursos
disponibles, aumento de la rotacidén y disponibilidad de camas, reduccién de
estancias innecesarias, reduccion presupuestaria, posibildad de mejorar los

servicios.

Desde el punto de vista del sistema de salud: existe un incremento de la eficacia y
efectividad mediante una asistencia méas humanizada, uso mas eficiente de los
recursos sanitarios, posibilidad de integrar y mejorar las relaciones entre los
diversos niveles asistenciales, posibilidad de atencién continua, integral vy

multidisciplinaria.

El Programa Hospitalizacién Domiciliaria, fue inaugurado en el Hospital Augusto
Riffart de Castro en el mes de abril del afio 2016, siendo el pionero y Unico en la
provincia de Chiloe, beneficiando a los usuarios residentes en la comuna de
Castro, que alcanzan un numero de 48.000 habitantes.

Durante los afios de funcionamiento en la comuna de Castro, se han atendido
pacientes adultos y adultos mayores con diversas patologias médicas vy
quirGrgicas, siendo principalmente bacientes de la especialidad de medicina
interna, que requieran cuidados de raéngo hospitalario limitados en el tiempo, y que

posteriormente sean derivados a la red asistencial secundaria o primaria.
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3.3  Objetivos de la Hospitalizacién Domiciliaria

. Otorgar atencién domiciliaria de salud, al usuario del Hospital de Castro,
cumpliendo estandares de Calidad, eficiencia y eficacia.

. Mejorar la calidad humana en la atencion de salud, evitando el estrés de Ia
estructura de los centros asistenciales de hospitalizacion.

. Favorecer la comodidad, intimidad y bienestar de! usuario.
. Favorecer el autocuidado.
. Facilitar la educacién para la salud, al usuario y su entorno directo.
. Mejorar la gestion de camas hospitalarias.
. Mejorar la coordinacion de los distintos niveles de la Red Asistencial.
. Racionalizar costos.
4, CRITERIOS DE INCLUSION
. Aceptacion voluntaria del usuario, familia y/o tutor tras recibir la informacién

adecuada sobre el programa y el tipo de atencion que recibira el paciente en el

domicilio (firmar autorizacion de ingreso).

. Existencia de una red social y/o familiar que pueda asumir Ia
responsabilidad del cuidado activo del paciente en el domicilio 0 en su defecto una
persona contratada para este fin.

. Domicilio debe ser en el drea urbana de Castro, a maximo 20 minutos del
establecimiento considerando velocidad maxima 60 km x hora, y debe contar con
los servicios sanitarios basicos.
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. El usuario debe ser beneficiario FONASA o PRAIS.

. Las patologias susceptibles a atencion domiciliaria, deben ser transitorias y
limitadas en el tiempo, ademas las comorbilidades deben encontrase estables.

. Los usuarios pueden ingresar con tratamientos parenterales (sc, ev, im),
kinésicos y de curaciones una vez al dia. En el caso de tratamientos subcutaneos
cada 12 horas, se pueden ingresar siempre y cuando el familiar y/o paciente
dispongan de manejo en la administracion de medicamentos sub-cut o acceda a la

educacion.
. Disponibilidad de teléfono de facil acceso.

Dado a conocer lo anterior HODOM es un servicio dirigido a un problema puntual
y con intervencién temporal, por lo que no e compete realizar seguimiento de

enfermos cronicos, consultas ambulatorias y/o problemas sociales.
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CRITERIOS DE ALTA

Las altas de la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria son de dos tipos:

Altas Médicas:
s Egresos vivos.
e [Egresos muertos.
* Reingreso al sistema intrahospitalario.

Altas administrativas:
¢ Paciente no cumple con tratamiento.
e Paciente no cumple con las normas de hospitalizacion domiciliaria.
» Por no encontrarse en dos oportunidades en su domicilio.
* A solicitud de la persona responsable o familiar.
Derivaciones a APS:
e Curaciones.
+ Programa de Atencion Domiciliaria Integral (PAD!).

e Programa de crénicos.
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4.2 Descripcion flujograma de ingreso via Hospitalizado

A IC HODOM HOSPITALIZADOS: El médico tratante del paciente
hospitalizado emite IC que es entregada a algin miembro del equipo. EQUIPO
MEDICO Y DE ENFERMERIA (criterios clinicos): Se acudira a la Unidad donde
se encuentre el paciente y se revisaran los antecedentes, condicion clinica e
indicaciones, cuando exista disponibilidad de horario segln programacion de
visitas domiciliarias diarias. Se conversara con médico tratante, para mayores
antecedentes y objetivo de Hospitalizacién Domiciliaria, buscando el cumplimiento

de los criterios de inclusion. Médico del Programa registrara en ficha clinica si
cumple o no los criterios para el ingreso.

ASISTENTE SOCIAL (criterios no clinicos): Realizara e! primer contacto con red
de apoyo del paciente, para valorar condiciones basicas que requiere la
Hospitalizacion Domiciliaria. Se realizard un informe social, incluyendo vivienda y
entorno, considerando esto para el ingreso o no a HODOM. Asistente social
informara a cuidador responsable sobre el Programa de Hospitalizacion

Domiciliaria y las condiciones de este, y también informara a E.U del Programa y
de turno en la unidad clinica.
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S| PACIENTE CUMPLE CRITERIOS CLINICOS y NO CLINICOS:

SE INFORMA A MEDICO QUE GENERA IC Y A EU DE TURNO, directamente 0
por via telefonica, para que médico tratante realice la epicrisis de alta y la receta
de medicamentos por 7 dias. La unidad clinica debera cobrar esta receta en
farmacia de atencién cerrada, se programaran las horas de control que estén
indicadas. (Policlinico, examenes pendientes, traslados, entre otros). Se avisa a
asistente social. Posterior a la visita por asistente social, quien aprueba el ingreso
a Hospitalizacién Domiciliaria por estos criterios, EL PACIENTE Y/O CUIDADOR
RESPONSABLE DEBE FIRMAR LA AUTORIZACION DE INGRESO al Programa
(ANEXO 1).

v Posterior a la firma de la autorizacion de ingreso, se debe informar médico
tratante y E.U de turno, y equipo HODOM.

v En caso que éste rechace el ingreso a HODOM, se debe registrar en ficha
clinica situacion y conservar hoja de autorizacion de ingreso como respaido o
adjuntar en ficha clinica.

Se registra en ficha clinica motivo de no ingreso por criterios sociales, por
Asistente Social, quien posteriormente debera adjuntar el informe de Entorno y

vivienda que justifique esta decision.

S| PACIENTE NO CUMPLE CON CRITERIOS, se avisa a médico tratante y aE.U
de turno el motivo del no ingreso, y se registra en ficha clinica los motivos. Se

avisa a Asistente Social.

Una vez paciente ingresado a HODOM:
SE COORDINA EGRESO HOSPITALARIO CON EU DE TURNO UNIDAD

CLINICA: Se entrega Epicrisis con indicaciones medicas y de enfermerfa a
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paciente y persona responsable de éste, con horarios de administracién de
medicamentos y los medicamentos para 7 dias, la Enfermera de la unidad
responsable del paciente, debe completar el formulario de REGISTRO
CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS ENTRE UNIDADES CLINICAS Y
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA DEL HOSPITAL DE CASTRO (ANEXO 2), y
anexarlo al resto de documentos que se entregaran a equipo de HODOM. El
paciente debe irse a su domicilio con todas las indicaciones de! dia realizadas, es

decir, si requiere administracion de medicamento EV, se debe realizar previo a su
fraslado.

Siempre registrar en Epicrisis médica la indicacién de Hospitalizacién
Domiciliaria.

El traslado del paciente postrado o con LET, debera ser siempre en ambulancia,
en compafiia de un TENS de la unidad clinica de origen. En caso que personal del
equipo de HODOM se encuentre sin visitas programadas o reuniones, podra suplir
al TENS de la unidad de origen para trasladar al paciente, si esto se realiza antes
de las 16:30 horas, cuando esto sea solicitado por la Unidad.

Si el paciente es autovalente y se encuentra estable, se podra realizar el traslado
en vehiculo particular en compariia de su cuidador responsable, siempre y cuando

no haya ambulancia disponible para realizar esta accién.

B. PRIMERA EVALUACION EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DEL EGRESO
HOSPITALARIO:

La primera evaluacion del equipo (Médico, Enfermera y TENS), se realiza al
siguiente dia de ser dado de alta desde el hospital, siendo este primer contacto, lo

que hace efectiva la atencion, por lo tanto se debe abrir cuenta corriente para
Hospitalizacion Domiciliaria con esa fecha.
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Se educa a todos los pacientes en cuidados de aseo y confort, reposo, prevencion
de UPP, prevencion de caidas, administracion de medicamentos, normas de
HODOM (horarios, visitas, emergencias, entro otros). En relacién a otras
educaciones, se realizan dependiendo de la necesidad de cada paciente. (Manejo
de CVP, SNG, CUP, fleboclisis, oxigenoterapia, administracion de tratamiento SC,

refuerzo de apésitos en curaciones, ostomias, entre otras).
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4.3 Descripcion flujograma ingreso via Urgencia
A. DERIVACION A HODOM UNIDAD DE URGENCIA: Médico del Servicio de
Urgencia solicita evaluacion por médico especialista residente para determinar si
requiere de hospitalizacion tradicional o puede ser Hospitalizacion Domiciliaria.
EN HORARIO HABIL
EVALUACION DEL PACIENTE POR EQUIPO DE HODOM, El médico residente
avisa via telefénica o directamente al médico de HODOM, quien acude a evaluar
al paciente a la unidad de Emergencia. Se avisa a Asistente Social para realizar el
contacto con la red de apoyo, entrevistar y realizar visita de evaluacion social.
CUMPLE CRITERIOS CLINICOS Y SOCIALES:
CUIDADOR O PACIENTE FIRMA AUTORIZACION DE INGRESO, si paciente
acepta la derivacion a HODOM, se procede a firmar autorizacion de ingreso.
CUIDADOR O PACIENTE RECHAZA INGRESO, se informa a E.U y médico de
turno, el rechazo por parte de la familia, para reevaluar situacion de paciente.
SE INFORMA A MEDICO Y EU DE TURNO DE SERVICIO DE URGENCIA, el
paciente debe ser trasladado a su domicilio con todas las indicaciones del dia
realizadas, es decir, si requiere administracion de medicamento EV, se debe
realizar previo a su traslado. Se solicita copia del DAU y receta de medicamentos,
por parte del equipo HODOM.

Siempre registrar en DAU la indicacion de Hospitalizacion Domiciliaria.

PACIENTE SE TRASLADA A DOMICILIO
Paciente que requiera ambulancia para su traslado, se debe coordinar por EU de
turno en servicio de Urgencia. En caso que el paciente se encuentre estable, y

autovalente, se puede trasladar a domicilio por sus medios.
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PRIMERA EVALUACION EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DEL EGRESOQ
HOSPITALARIO:

La primera evaluacién del equipo (Médico, Enfermera y TENS), se realiza al
siguiente dia de ser dado de alta desde el hospital, siendo este primer contacto lo
que hace efectiva la atencién, por lo tanto se debe abrir cuenta corriente para
Hospitalizacidon Domiciliaria con esa fecha.

Se educa a todos los pacientes en cuidados de aseo y confort, reposo,
prevencién de UPP, prevencién de caidas, administracion de medicamentos,
normas de HODOM (horarios, visitas, emergencias, entro otros). En relacion a
otras educaciones, se realizan dependiendo de la necesidad de cada paciente.
(Manejo de CVP, SNG, CUP, fleboclisis, oxigenoterapia, administracién de
tratamiento SC, refuerzo de apésitos en curaciones, ostomias, entre otras).
HORARIO NO HABIL:

Desde la Unidad de Emergencia, el médico tratante debe avisar via telefonica a
médico del programa o en su defecto al teléfono de contacto del programa
HODOM.

Si el paciente cumple criterios de inclusién, idealmente se cita al siguiente dia
habil a la Unidad de emergencia para ser evaluado por médico de HODOM vy
asistente social. En caso de no ser posible el traslado a Urgencia, se visita al
paciente y se evalla en domicilio la incorporacion al programa.

Si el paciente no se encuentra estable como para completar su {ratamiento y

seguimiento en domicilio, se deriva nuevamente a Unidad de Emergencia.
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5. RESPONSABILIDADES
= Elaboracién y actualizacion: Enfermera clinica del Programa
Hospitalizacion Domiciliaria.

* Revision y supervision: Subdireccion de Gestion del Cuidado de
Enfermeria

» Aplicacién: Todos los funcionarios pertenecientes a las Unidades Clinicas
del Hospital de Castro.

* Evaluacion. Enfermera clinica del Programa Hospitalizacién Domiciliaria.

6. EVALUACION

% de pacientes ingresados que cumplan

: [ AR correctamente con el proceso de derivacion al |
‘Nombre del.indicador.

programa Hospitalizacién Domiciliaria en el Hospital |-
de Castro.

N° de pacientes ingresados que cumplen
correctamente con el proceso de derivacién a

HODOM descrito en protocolo / N° total de pacientes
ingresados a HODOM x 100

Fuente de informacién | Historia clinica — Pauta de cotejo |

Umbral de Cumplimierito | 80%

Mensual

Enfermera Clinica Hospitalizacién Domiciliaria
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7. REFERENCIAS

o Rosangela Minardi Mitre Cotta, Maria Morales Suarez-Varela, La
hospitalizacion domiciliaria: antecedentes, situacion actual y perspectivas.
« RES 3898 Estructura Organizacional y Organigrama de! Hospital de Castro.

e 1ra jornada Hospitalizacion Domiciliaria zona sur, Hospital Las Higueras,
Talcahuano.

e RES 4705. Protocolo elaboracion y gestion documental.

18 de 28




PROTOCOLO DE INGRESO A UNIDAD Codigo: GOL 1.5.5
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (HODOM) | S6dige: GCL 1.5-
. Fecha de elaboracién:
UNIDAD HOSPITALIZACION DOMICILIARIA | 25.03.2021
SUBDIRECCION GESTION DEL CUIDADO DE Fecha de actualizacién:

ENFERMERIA 25-03-2026

8. ANEXOS

ANEXO 1: AUTORIZACION DE INGRESO

AUTORIZACION DE INGRESO
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA HOSPITAL DE CASTRO

l.-Identificacion del paciente/Representante:
Nombre del usuario:

Cédula de Identidad:

Nombre del representante o cuidador:
Cédula de Identidad:

IL-Informacién:

1.-Su médico tratante ha estimado que Ud. Cumple condiciones para terminar su tratamiento en
domicilio, este procedimiento se denomina Hospitalizacion Domiciliaria.

2.-Esta atencion consiste en que un equipo de salud Io visitara en su hogar de lunes a viernes en
horario diurno, en donde se le administrara su tratamiento y se efectuaran los procedimientos gue

sean indicados. En caso de ser necesario para continuidad de tratamiento, |a visita se realizara de
lunes a domingo.

3.-Durante la hospitalizacion en su domicilio usted podra ser visitado por Médico, Enfermera,
Tecnico paramédico, Kinesitlogo u ofro profesional segln sea necesario.

4.-En caso de que presente signos o sintomas de complicaciones usted reconoce su derecho de
solicitar informacion a la unidad de hospitalizacion domiciliaria af teléfono 56 9 86456675, en
horario habil de 08 a 20 hrs de lunes a domingo.

.- Autorizacion:

Por tanto, habiéndome informado manifiesto, que otorgo mi autorizacién para terminar mi
tratamiento en Hospitalizacion Domiciliaria.

ACEPTO HOSPITALIZACI()N DOMICILIARIA
RECHAZQ HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

CASTRO........... de.....cvveveennen. 20....
Firma del usuario o cuidador:

Relacion de parentesco:

19 de 28




PROTOCOLO DE INGRESO A UNIDAD

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (HODOM) | SSdi90: GCL 1.5-6

Edicion N°1
i Fecha de elaboracién:
UNIDAD HOSP!TALIZAQION DOMICILIARIA 25.03-2021
SUBDIRECCION GESTION I?EL CUIDADOC DE | Fecha de actualizacion:
ENFERMERIA 25.03-2026

ANEXO 2: REGISTRO CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS ENTRE UNIDADES
CLINICAS Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA HOSPITAL DE CASTRO

FECHA: | HORA: | FC:
ANTECEDENTES GENERALES:

Nombre: Rut:

Edad: Unidad de origen: Fecha de ingreso a Unidad:

Diagndsticos de egreso:

EVALUACION NEUROLOGICA:

Estado de conciencia; Orientado  Confuso_ Sopor ___ Coma __ Glasgow:
Lenguaje: Normal _ Disartria_ Afasia

Motor: Sin déficit motor __ Hemiparesia___ Hemiplejia __ PostradoSi ___ No __
Riesgo de caidas Ortesis Si No

EVALUACION EMOCIONAL:

Tranquilo Irritable Agresivo Angustiado Triste Otro
VALORACION DEL DOLOR:

Dolor:Si  No_ EVA:_ __ Ubicacion:

EVALUACION HEMODINAMIA:

Temperatura FC PA Sat 02 Fi02 FR.
Oxigenoterapia: 81 No__ TQT:Si__ No__

ACCESOS VENOSOS

Catéter venoso periférico: Si _ No__ echainstalacion N° catéter
Catéter Hemodidlisis Si_ No__ Ubicacion N¢ de dias
Fleboclisis: S No __ Cual

Transfusién sanguinea Si_ No _ Reacciénadversa Si__No Cual
INFECCIOSO

Aislamiento Si_ No __ Tipo de aislamiento: M.O:
ALIMENTACION

Via de alimentacion Oral SNG SNY GTT Yeyunostomia
ELIMINACION

Orina: cspontaneo ___ Pafiales CUP (N° de dias _ N°catéter ___ )
Deposiciones: espontaneo ____ Ostomia Obs:
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PIEL Y MUCOSAS
Lesiones/heridas Si _ No ____ Ubicacion
EdemaSi  No_ _ Herida Operatoria Si__ No__
Ubicacidn
UPPSi__ No __ Ubicacién NotificadaSi_ No
Drenajes Si_ No__ Ubicacién Tipo
Riesgo UPP CAE Si No

EXAMENES, PROCEDIMIENTOS, INTERCONSULTAS REALIZADOS:

EXAMENES PROCEDIMIENTOS E INTERCONSULTAS PENDIENTES:

RESUMEN Y OBSERVACIONES

TRATAMIENTO ACTUAL (Especificar dias de antibidticos que ileva el paciente)

Nombre y firma Enfermera/o
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ANEXO 3: FICHA INGRESO HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
N O D
Rut: ., Edad:..................
Procedencia: ... Médico que deriva:....................
Fecha Ingreso Hospital................ Fecha de Ingreso HD:................

Motivo de Derivacion:

Diagnosticos de Ingreso.

Examenes Recientes

Morbidos:
Habitos:

Alergias:
CIRUGIAS:

INDICACIONES

Drfa.
Unidad HODOM
Hospital de Castro
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ANEXO 4: HOJA DE CATEGORIZACION DE PACIENTES EN
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Hoja de Cateporiaciin de pacientss en Hospita lzarian Domiciliaris

Péombre cat.
Usigariy
R, Fecha, M* Ficha
Poaminatidn
BASTCAS: - Contol basico ¢ immervenciones no frvesivas,
- Nacesidad de apovo e comfomt, movilizacion, elinvnacidn.
- Pacients comnerssidsg o TT motora
- Apvo peiresedsl sl pagiente wi fandlia,
Cuidados de Oxigenntarapia: -Sim Q=
-~ Adrm da O2 por naricen
- A da G2 por mascarilia,

—Sdee da 02 por cialz §e TO en VAL

Cuigados delz Via Adres:

~ 5in mecesidad de cuifados especiales Ga vis aioas,
- ETR S05, sin asp, Secretianss.
- Usnaio de D2 ep Dom. 0 necesidad actus] da 7 = 3 Itmin v'o TR, diaria.

- Cizula TO o Asp secrecipnes (TO o boca-marizi. neceskind de O2 eome 3 v 5 41,

Intervenciones Profesienales: Torz o
mmestras & sangwineas, BEL cultives
corriemte de oring, exs, ofna =nms oros

- Siu procedigdenios.
~Procedimisnzos de otos mismbros det aguipe.
- Procedindencos midicos. mfarmaera o mamons,

Administracidn de Tratamienio - Sin wammienio Zrmscolégice.
Farmacelfgice: ~ Trareredenro infudazorio VB w ozl

- Tre fermacolbgica viz oral con sepmintents midico PAErE giusze, ERtETEn
inyveczzhle 06 BV (TM, SC, 3.

L < L T =] LT LR ) UV SE SR | [ S

~ Trazanziaase EV ¢4 24 brs. 3
~Tro wis BV oid 32 Ivx wo flsborlisis. 4
Presencia de Flementos Trvasives: - Sin dspasitives. o
Catéser Cenmale: g Periféricos, AR, =NERC, WP, 1
8L, mrosjo de Tig wrinasias, SNG, - Masqgismica, S. Foley. 2
somda nasoveyimsl, manejo de drensjes - Insmizeian 57 con imigecion contimz Tesizal ¢ lysade vesical 3
mraviterios © percwaness, T, - Gastrostomsis, caviter venoso central, drenajes, TR, 5. nesoveranal astomise, 4
cisgostonmias, 23swostomis, mroses. rentiadin macisics.
Cuidados de Iz Piel v Cerzcdomes: - o regriare. G
- Curacion siemle - prevencife de UDD con o sin apbsitos zvanzedos. 1
- Curscidn svanzadz-sadicions]  herida no infactads, 2
- Croaciin avsnzadz-wradicionsl S Rasida irecada cuzlgmisrs G4, o F° T fuera 5
el sleance guictreiog gue reqmere cuTacidn diaris,
Visita: -8 digs. 1
-~ 1 vez porsamans 2
-2veces o Iz sommmg 3
- Diarize. 4
Frocedimients Tatrahospitalarios: - Sin zolicitud g ambylancias. o3
- Soliciznd de mbulancis pasa For, scomafis & TAC, 1
~ So¥icimd de errbulenciz pama control MmAdice, 2
- Solicinad de srebulancie pars rehospiralizacién, 3

TOTAL

=7 =CAMABASICA (Poe. Baje Risczo}
$-14 =CAMA MEDIAK A COMPLENDAD (Foz. 2{ediane Riagze)

15-31=CANA COBIPIETA {Pue, Alto Risszo)
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UNIDAD HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
SUBDIRECCION GESTION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA

Cddigo: GCL 1.5-5
Edicion N*1

Fecha de elaboracion:
25-03-2021

Fecha de actualizacion:
25-03-2026

ANEXO 6:

ESCALA DE BRADEN

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION SENSQRIAL

WVALQR PACARLIN AR VALOR
N responds & estimules 1 Paciente intaga: de cambiar de posicien 1
Resparde séln 51 delar 2 PECIENIE Tlene [imTacltn pars cambiar e nasicisa 2
Rasponde Ordenes 3 Paciznte tambiz coasionaline nte de posibén 3
510 AlTRraciHe Sensoris! 4 Ratiente cambs Trecueriemenie de pasiadn 4
ACTIVEEAD VALOR HUMEDAD {SUDOR - QRINA) VALOR
Repeso abiselisto 1 Constardamente timado 1
S feeanta a sillan z Frecaeriemenis himedo Z
Ucasionalmente caming 3 Ocasipnalmente himado 3
Fratuertgnanin taming 4 Paramente bumade q
HUFTRICION VALOR FRICCEON POR ROCE VALOR,
N come, o coma media comida 1 Mo corsrola sus movirizntos se rasthala 1
Lomne 23 medizoomidy 2 Freguprnamento e Gaims o silly 2
tutricidn Entatzl o Barerzaral 3 Mouimientos ibres, retniere msnans asistenca 3
[Comne ¢asi toca fa comica 1 Corrtrola sus movimientos 4
RIESGO PUNTAIE
RIESGO BAJD: 1Fai3
RIESGO MEDIO: 12216
RIESGO ALTO; ball
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ANEXO 7: FORMULARIO DE EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS
FORMULARTO DE EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS
SERVICIO s NOMBRE PACTENTE oo seeresess o e st ssosse e st s 45 s e
ESTADO DE CLTMINACION | MOVILIDAD FARMACOS OTROS
ESCALA | CONCIENCIA
SIN RIESGO | ALERTA LONTINENTE COMPLETA SIN FARMACOS
ANTIDEPRESIVOS,
RIESEQ BESORIENTADC, INCONTIMNENMIA LIMITADA POST DIVRETICOS,
COMA GCASTONAL OPERATORIO HIPOGLICEMIANTES,
TNMEDIATO ANTICONVULSIVAMTES,
ANTIHIPERTENSIVOS.
MAYOR DE 63
ALTO CONFUSO AURENTG ERECUBNCTA | DERILTDAD MUSCULAR aNGs
RIESGC ASTTADO THNCONTINENCIA EXTREMIDAD INFERIOR,
SONDA FOLLEY ARPUTACTON SICOFARMALOS ANTEDENTES
BREMATES VERTIGO & CAIDAS
LACTANTES
PREESGCOLARES
¥ ESCOLARES
MENORES DE &
ANOS
MEDIDAS PREVENTIVAS
NIVEL MEDIDAS 08:00 a 20:00 MEDIDAS 20:00 o 08:00

SIN RIESGO

VISITA DE ENFERMERIA HABITUAL

SUBIR BARANDAS

RIESGO

SUBIR BARANDAS.

LEVANTARSE SOLO CON AVISO DE
ENFERMERIA

VISITA FRECUENTE PERSONAL DE
ENFERMERTA REGISTRADA

SUBIR BARANDAS
LEVANTARSE SOLC CON AVISC
DE ENFERMERIA

VISITA FRECUENTE PERSONAL
DE ENFERMARIA REGLSTRADA

ALTO RIESSO

SUBIR BARANDAS

USAR MEDIDAS DE CONTENCION
508

LEVANTARSE SOLO CON AVISO DE
ENFERMERIA

VISITA FRECUENTE PERSOMNAL DE
ENFERMERIA REGISTRADA
TNFORMACION DE RIESSQO A LA
FAMILIA

SUBIR BARANDAS

USAR MEDIDAS DE
CONTENCION 508
LEVANTARSE SOLO CON AVISO
DE ENFERMERIA

VISITA FRECUENTE PERSOMNAL
HE ENFERMERIA REGISTRADA
INFORMACION DE RIESSO A LA
FAMILIA
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ANEXO 8: DATOS PACIENTES HODOM

BARTHEL:

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Cuenta Corriente:.............................HC....................FONASA...................‘.

NOMBRE PACEENTE
NOMBRE DEL CUIDADOR
DIRECCION:............._..................

...................................................

DIAGNOSTICO:.......... ...
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