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INTRODUCCIO I OBJECTIUS

Els avencos en fa Neonatologia han permes la supervivencia de nadons cada cop més immadurs, I'estada dels guals a
I'hospital es pot prolongar durant mesos. L'hospitalitzacio prolongada suposa un repte per a l'infant, sotmeés a l'impacte
negatiu de |'entorn hospitalari en una etapa critica del deserwolupament, perd també per a la familia | per al sistema
sanitari. La literatura evidencia que el prondstic d'aquests infants millora gquan la familia n'assumeix el rol de cuidadora
durant l'ingrés, perd a la practica existeixen moltes barreres gue dificulten la seva integracid completa en les cures i la
transicid al domicili &5 una oportunitat per trencar-les.

El nostre programa d'hospitalitzacio domiciliaria (HD) pretén optimitzar aguest moment de transicio (amb la capacitacid i
empoderament de la familia, la deteccid de factors de risc social i la coordinacidé amb I'equip d'atencid primaria (AP)),
afavorir 'alletament matern i reduir I'estada a "hospital.
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CONCLUSIONS

L'HD és una eina clau en la transicié al domicili dels nadons prematurs | les seves families. El programa d'HD del nostre
hospital, a diferéncia dels programes d'altres unitats neonatals, inclou una visita conjunta amb I'equip d'AP que permet
garantir la continuitat assistencial | I'alta médica es dona al mateix domicili (evitant el desplacament de la familia a
I'hospital). El crcuit ha estat molt ben acceptat per tots els professionals | per les families | s'ha consolidat amb una millora
progressiva dels resultats.
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