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Proyectos asistenciales activos y en
desarrollo para mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes con ictus y sus

familias.

Marta Oses Lara
Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia




La Calidad Asistencial

El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz desarrolla una
politica de mejora continua de la calidad, que incide tanto en |la
asistencia sanitaria como en la docencia y la investigacion, siendo
el centro de nuestra atencidn los pacientes y sus familiares, y
nuestra mision, que se encuentra enmarcada en los valores de
calidad en la atencion sanitaria.

La calidad de la atencion se define teniendo en
cuenta tres dominios:

Seguridad del Paciente
Efectividad clinica

Experiencia del paciente
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Comisién para la Adecuacion de la Préctica Asistencial y Clinica (CAPAC)

Eliminar practicas de bajo valor

P () IDENTIFICAR
\-4

Observacién de practicas innecesarias

Revisar practicas de dudosa efectividad

La Comisién de Adecuacion de la
Practica Clinica tiene como
objetivo mejorar la calidad de la
atencidén sanitaria, mediante la
minimizacion o supresion de
précticas que no han demostrado
eficacia, tienen efectividad escasa
o dudosa, no son coste-efectivas o

{7

i (7) INVESTIGAR
R

Estudiar la evidencia. Biblioteca
Cuantificar el problema
Viabilidad del proyecto

son practicas innecesarias.

E_ q’%}w@f IMPLEMENTAR

Planificar las acciones

Esta comisién revisa y promueve

practicas basadas en la evidencia, Seguimiento de acciones

identificando oportunidades para
reducir variaciones innecesarias y
optimizar los recursos, siempre
centrada en el bienestar del

paciente.

=7 EVALUAR

-
1 Medir el impacto (seguridad del

1 paciente, satisfaccién, repercusian
------- econdmica, repercusion ambiental)

i ((CO DIFUNDIR

Comunicar el proyecto al resto de
profesionales

éHas identificado alguna practica innecesaria? éCrees que podriamos
redefinir un proceso? ¢Te gustaria implantar alguna practica de No Hacer en
tu servicio?

Haz tu propuesta

La Comisién de la Adecuacién de la Practica Clinica (CAPAC) tenemos
como objetivo mejorar la calidad de la atencidn sanitaria, buscando
la medicina basada en valor, mediante la minimizacién o supresion
de practicas que no han demostrado eficacia, tienen efectividad
escasa o dudosa, no son coste-efectivas o son practicas innecesarias.

Los responsables de seguridad son los encargados de esta difusion
en cada servicio, pero las iniciativas son propuestas por cualquier
profesional.
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Enterprise Accreditation
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Sondajes innecesarios en la prevencion de la

Infeccion del tracto urinario

Wquironsalud

P Universitario . ., .
Fundacion Jiménez Diaz

erupo quironsalud



El problema de la ITU asociadas al Sondaje vesical

* El 16% de los pacientes hospitalizados son portadores de

una SONDA VESICAL (SV) en algin momento de su estancia
e El 70% de las infecciones de orina estan asociadas con un SV

* Elriesgo de infeccidn de orina se incrementa entre el 3-6%

por cada dia de sondaje.
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¢Inadecuada prevencion de la infeccion del tracto urinario asociada
al sondaje vesical?

Riesgos identificados

Inadecuada deteccion de los pacientes con sondaje vesical

Inadecuada deteccion de la infeccion del tracto urinario

Inadecuada prevencion de la infeccion

Equipo de trabajo

o0 « Medicina Preventiva
* Urologia
* Medicinainterna
* UCI
* Enfermeria
* BI
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¢Inadecuada prevencion de la infeccion del tracto urinario asociada
al sondaje vesical?

Riesgos identificados

* Inadecuada deteccidn de los pacientes con sondaje vesical

P
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Urgencias: colector urinario en medicion de la diuresis en

hombres

Indicaciones apropiadas del sondaje vesical:
- Retencién aguda de orina
- Hematuria macroscépica que precise de lavado

vesical

- Medicidén precisa de diuresis en paciente critico

- Para ayudar a la cicatrizacidon en paciente con heridas
en periné/sacro

- Inmovilizacién prolongada (por ejemplo,
politraumatizado)

- Medida de confort en paciente terminal

- Perioperatorio:

Cirugia urolégica o cercana al tracto urinario
Cirugia de duracion prolongada (mds de 3horas)
Cirugia en la que se prevea importantes aportes
de volumen

Necesidad de monitorizar diuresis
intraoperatoria

* Paciente encamado que no puede levantarse o
recolectar en botella.

* Incontinencia urinaria con miccién en panal y
necesidad de medicién de diuresis.

En su lugar, estaria indicado el uso de colector
urinario externo ("pitochin“).

Recuerda que al igual que la sonda el colector se
puede prescribir:

Busqueda de fdrmacos. protocolos, favoritos v actividades no farmacoldgicas

colector] Q ‘

COLOCAR COLECTOR URINARIO
- PROPORCIONAR CUIDADOS COLECTOR URINARIC
RETIRAR. COLECTOR URINARIO
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FORMACION

* Curso de Formacioén de Formadores del
Personal de Enfermeria. Sondajes vesicales
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Protocolo actualizado 2022
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Generar Cl en peticiones

Documentos Seleccione un Documento para Visualizario.

Fimoizodos = 5 ]

Senvicn Pte. Focients c T

Este documento intenta explicarle las cuestiones relativas a la util
profesional facultativo todas las dudas que se le planteen.

ion de las medidas de sujecién fisica que se llevarian a cabo a su persona y/o familiar. Léalo atentamente v consulte con el/la

D orrLyz024
CCONSENTIMIENTO INFORMADO SUJECION 1.  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
S Sum:mn SEE Se entiende por_sujedin fisica iobras fisicas © mecanicas dirigidas a limitar los movimi cuerpo de un padente, con e fin de protegerlo de las lesiones que pudiera

Fendientz de i ocasionarse a si mismo 0 a obros.
PSIQUIATRIA - o ¥4 Sus indicaciones son:
- AGITACION Aumente de |2 psi idi ‘con pérdida total del ¥ consciendia de su estado.
- AUTO-HETEROAGRESIVIDAD: Conducta que implica peligrosidad y dE\]’IlIllldaﬂ hacia si mismo o hacia terceros.
- EVITAR ALTERACIONES EN PLAN TERAPEUTICO DEL PACIENTE riesgo de fuga en i
- EVITAR ALTERACIONES EN PLAN TERAPEUTICO DE OTROS PACIENTES
- SOLICITUD DEL PACIENTE

ALTERNATIVAS

1 personal médico  auxliar poan llevar a cabo etas medidas ahemativas antes deindar una manicbra de sulecin fisca
je verbal

- Invitar y conducir a 2 persona a un ares privada donde poder hablar, si es posible.
- Estuchar atentamente dejando que exprese la irritacidn antes de responderle v sin intentar calmarle.
- Mantener una actitud firme, acogedora, sin evitar el contacto visual, y utilizando un tono de voz calmado v de bajo volumen.
- Empatizar con la persona irritada cuando Iz hostilidad se haya redudido, sin necesidad de mostrar acuerds, reservando los propios juicios sobre lo que deberia o no hacer.
| EErrs emeas
6n de estimulos: eliminar y/o reducir el nimero de estimulos ambientales.
I Eacaaras introducir figuras de autoridad, retirar personas provocadoras, querulantes o que confronten al paciente.
- posibilitar y canalizar la manifestacion de malestar, Gemandas, desacuerdos.
- Manejo psicofarmacolégica de la agitacisn
- Seran valorados segin la existencia de patologia organica.

3.  CONTRAINDICACIONES

- Posibilidad de abordajes altemativos,

- Cuando se desconozca su estado general de salud (salvo fiesgo mayor para I3 salud, en casa de no realizar la. sujecion fisica)
- Cuando exista una terapéutica diferente v de similar eficacia, como por ejemplo I sedacion medicamentosa

BENEFICIOS Y RIESGOS

o sujecidn fisica son indicadiones médicas en <l abordaje de pacientes agitacién y riesgo de cond ute- iva y pueden disminuir el potencial lesivo y destructor de

Para firmar el documento introduce tu contrasefia estas conductas.

de Casiopea Debido a la propia naturaleza de Ia intervendion de sujecién fisica, se requiere vi
- Estado de la piel en lzs zonas de sujecion

- Necesidades de alimentacion e hidratacion

- Vigilancia de respiracién (comprobar la permeabilidad de Ia via area)

- Constantes vitales, acorde con la gravedad del paciente

- Postural, y Ia repercusion que la misma pusda tener en su patologia

r por parte de enfermer

& Usuario
santiago.ovejero

8 CONTRASERA
|

Accién Persona
—_— ® Consentmiento O Negatva (® Medico O Pagente (0 Representonte legal

X CANCELAR  ACEPTAR
% CcERRAR
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aod

Tipo de sujscin: -

Hoja informativa:

AB GO, SAMUEL
QTRA NEOPLASIA MALIGNA ESPECIFICADA DE PIEL DEL

Superficie de sujecién

Localizacién

Se ha notificado al Juzgado = * Se ha nformado a

Pr

CONSENTIMIENTO INFORMADG

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Fisica

NEONATO 48.3.35, PACO
*DOLOR ABDOMINAL

Sujecion 1 Sujecién 2 Sujecién 3 Sujecion 4
TIPO
Tipo de sujecién. ¥ Superficie de sujecion T

|| Miembro Superier Derecho
[] Miembro Inferior Derecho

|| Miembro Superior Izquierdo

[ ] Miembro Inferior lzquierdo

NOTIFICACION / INFORMACION
Entrega de folleto A Cor h
Se ha notificade al Juzgado e Se ha informado a

[ | Tirante/ Chaleco
[ ] cinturén abdominal

APLICACION DE SUJECIONES FiSICAS

informativa se Je entrega como complemento a la informacidn verbal que ha recibide como paciente o
en colidad de fomiliar o representante legal, por parte del equipo asistencil de este hospital, segun establece la
Resolucitn 106/17 del Viceconsejero de Sanidad y Director General del Servicio Madrilefo de Salud por la que se
aprueban las Instrucciones relativas af uso de Sujeciones Fisicas y Quimicas en centros hospitalarios def Servicia
Madriteiio de Salud.

La aplicacién de Sujeciones Fisicas se reserva i para si
ver amenazada la integridad del paciente o de otras personas.

en las que se puede

El equipo asistencial ha tenido en cuenta |z situacion del paciente antes de tomar la decision de establecer, como
medida extraordinaria, la indicacién de aplicar una sujecion fisica que le proporcione una mayor seguridad

La Sujecién Fisica aplicada serd la menos restrictiva y se mantendra durante el menor tiempa que sea posible. En
cualquier caso, el equipo de enfermeras que le atiende id valoranda periddicamente la necesidad de continuar con
2 sujecion para evitar las complicaciones o efectos adversos que pueden derivarse de su uso.

Eluso de sujeciones fisicas es en personas en situacion de mayor
fragilidad, dependencia y vulnerabilidad {entre otras, personas mayores, con discapacidad intelectual o con
enfermedad mental). Por ello se limitan a una situacién concreta del paciente durante el presente ingreso en el
hospital, pero nunca fuera de esta circunstancia especifica ni una vez producida el alta hospitalaria.

La aplicacién de una Sujecidn Fisica no conlleva disminucisn alguna de los cuidados que el paciente necesite. EI

plan de cuidados se establecerd tratando de prevenir y disminuir los potenciales efectos negativos de la sujecion
fisica.

No dude en preguntar cualquier adaracién sobre la aplicacion de Sujeciones Fisicas a los pr

la informacién en la unidad de hospitalizacién o consultando al Comité de Etica Asistencial del hospital a través del
Servicio de Informacién y Atencign al Paciente.

i usted desea obtener mas informacién sobre los limites establecidos para el uso de sujeciones, puede consultar

Ia Resolucion 106/17 del Viceconsejers de Sanidad y Director General del Servicio Madrilefia de Salud por la que

e aprueban las Instructiones relativas al uso de Sujeciones Fisicas y Quimicas en centras hospitalarios del Servicio

Madrilefio de Salud, en: htto://www madrid.ore/es, mativa -1062017-27-enero-del-
-sanidad-y-director-general-del-servicio

Los pr delasalud la #6n como una inherente a la atencién sanitaria,
con total consideracitn y respeto a la dignidad, integridad y libertad de la persona.

Portal del Paclente Quirénsalud
ati

ulta
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Efectividad Clinica
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Comunicacion y Adecuacion teRapEutica

PROYECTO CARE
NEUROLOGIA




N (7N
Objetivo CARE
v" Aumentar el valor de las medidas
diagnostico/terapéuticas que indicamaos.
v" Minimizar la agresividad terapéutica.

v" Cuidar masy mejor.

Mejorar la ADECUACION ¢Qué es la Adecuacidn?

O renunciar a emprender o continuar un tratamiento desproporcionado que pueda traer mas

sufrimiento que beneficios reales al enfermo.
O incluye tanto el ajuste o retirada de medidas de soporte vital como la no iniciacion de las mismas

ADAPTAR LOS TRATAMIENTOS A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE
“PROPORCIONALIDAD”

Balance riesgo-beneficio Reducir / Impulsar prestaciones

de una determinada prestacion vy al valor
clinico que esta pueda tener

Hace referencia al balance riesgo-beneficio ﬁ ‘ In v Trata de reducir las prestaciones inadecuadas e
- - 0

impulsar aquellas con un claro beneficio y de P>
mayor valor clinico segun la evidencia disponible ,.
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é¢Qué solucidon proponemos?

COMUNICACION

Qj EEEEEEEEEEEEER

Ly

Ve e Reaelilza:nel t;lztrizglr]etnto
el riesgo y acompa 0
adecuado

iy

SE CREAN
3
FORMULARIOS

o e,

COMUNICACION

i EQUIPO

] ASISTENCIAL

LS £ RACIENTE. ..00net v

::. Formulario de
IDENTIFICACION

< i
: DE LA NECESIDAD

: DE ADECUACION

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

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

- Formulario de ]
i ADECUACION DE i

ESFUERZO
TERAPEUTICO

Hospital
P Universitario

Fundacion Jiménez Diaz

erupo quironsalud



[P DESCRIPCION DEL NUEVO MODELO )
. qqunsaIud CARE: Comunicacién y Adecuacion teRapEutica

C-n

Método: formularios en la historia clinica electrénica =

Informacion estructurada

Accesible a cualquier profesional y en cualquier ambito asistencial
(formularios de consulta, hospitalizacion y urgencias)

Dinamico: Fecha de cada toma

Herramientas que facilitan el proceso de comunicaciéon y la toma de
decisiones

O e,

. . Formulario de
Realizar el tratamiento :  ADECUACION DE
y acompafiamiento ESFUERZO

adecuado i TERAPEUTICO

Identificar
el riesgo

P Universitario
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@ ¢,COMO HACERLO? Formularios especificos por

especialidad
creacion de formulario de riesgo integrado en la consulta de neurologia

se abre con la respuesta a la pregunta sorpresa
éle sorprenderia que el paciente fallezca en los préximos 12 meses ?

Fecha toma 23/03/2023 @ Hora toma 13:38 ©®

* VALORACION CUIDADOS PALIATIVOS. ;Le sorprenderia que el paciente fallezca en los proximos 12 meses? ~®
’
% s ][ 6 | J
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o 7

herramientas de ayuda para la decision

* VALORACION CUIDADOS PALIATIVOS. ; Le sorprenderia que el p

12 meses?

en los proxi

ATENCION.La siguientes preguntas se refieren a los tltimos 6 meses y no relacionados con un p intercurrente o reversible.

1-Declive cognitive: GDS /FAST G o>

GDS. L

2-Declive nutricional: Albumina inferior a 2.5 g/dl. T® Pérdida de peso no intencionada de un 10%. T ®

3-Declive funcional - dependencia severa: Barthel 60 ¢ < T®

4- Complejidad clinica y de cuidados: Disfagia. r® Infecciones respiratorias por broncoaspiracion. T®

UPP. - ® Caidas frecuentes. - ® Complicaciones derivadas de previas (FX pej). -~ ®
5- Complejidad o riesgo social: Falta de apoyo familiar - ® Vivienda inad d - ®
5-Uso de recursos: Visitas a urgencias (2 o mas). T ® Ingresos h (20=). - ®

-
I

®  canceLar

W cusRDAR
2
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;como es nuestra consulta de planificacion de cuidados ?

- neurdloga con especializacion en Cuidados Paliativos

- remitidos desde consulta de neurologia general o monogrdficas

- consulta monogrdafica ( 30 minutos ).

- identificacion de los pacientes en riesgo de obstinacion terapéutica /
necesidades paliativas.

otros motivos de derivacion

> antes de que exista deterioro cognitivo o dificultad en comunicacion
» deseo del paciente para dejar claras preferencias o realizar VA o IP.
» ante cualquier solicitud de adelantar la muerte

» ante necesidad de coordinar manejo multidisciplinar

> ante necesidad de fransicidon de cuidados. j.
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paciente , familia y cuidadores.

valoracion inicial : situacion socio familiar, situacion funcional , fratamiento,
incidencias médicas recientes, motivo de derivacion.

revisiones de seguimiento : metodologia sistematizada para realizar la
planificacion , conocer preferencias, necesidades, instrucciones previas,
establecer objetivos de cuidado, revision de preferencias ya que pueden variar
en el tiempo o surgir nuevas situaciones.

de forma paralela se valora la evoluciéon de la enfermedad y necesidades
clinicas (control de sinfomas), de cuidados (institucionalizacion, intervencién de
cuidadores), sociales (gestion de recursos, ayudas), espirifuales y psicologicas

tanto de los pacientes como de la familia o cuidadores.
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1  CcoMmUNICACION

>

A\

YV V V VY

La trazabilidad en el hospital,
en torno al paciente

¢Quiere saber? ¢Seria bueno para
el paciente saber por qué le
previene de efectos secundarios?
éLe permite adaptarse? ¢ O seria
dafiino? ¢Hasta qué punto? ¢ Por
qué?

Indagar en el grado de
conocimiento y expectativas.

éPacto de silencio?
éRiesgo de claudicacion familiar?
Indagar en preocupaciones.

Indagar en qué cree que podemos

A NoOPREsUPONER 4\

(F0)
CT.E

CIENTE

CONSULTA DE ONCOLOGLA MEDICA

Formulario de COMUNICACION EQUIPO
_ASISTENCIAL - PA

Personals de referencia, en la que el paciente delega la toma de d

INFORMACION RELEVANTE SOBRE LA COMUNICACION EQUIPO ASISTENCIAL-PACIENTE
* ¢El paciente desea rechir informacién dlinica y aspectos relacionados con evolucidniprondsticofioma de decisiones? S

IS
Ino
[No lo sabe

yio le acomparia

sus cuidados

®
Paciente:
LEl pacients | diagndstico?. ~®  El paci prondsiico? ~®
Familia:
(La famil diagnéstica? ~® L lafamiia 1 %
Presencia de conspiracion de silenci *®  Riesgo alto de claudicacion familar: ~®
En este apartado pusde explicar con mas detalle el grado ¥ sobre &l yp paciente y sus
familiares.
En qué cree ol a darle: miegos, Invasives, etc

A qué da el paciente mayor prieridad: autonomia, familia, sentimients de carga, sintomas, objetivos terapéutices, stc

EI paciente tiene Creancias espirntuales que cebamos tener en cuenta

:
:
2

E

P
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INFORMAGION RELEVANTE SOBRE LA COMUNICACION EQUIPO ASISTENGIAL-PAGIENTE

* 4El paciente desea recibir informacidn clinica y aspectos relaci con i6niprondsti de

Personals de referencia, en la que el paciente delega la toma de isi ylole

en sus

Hija y hermana.

cuidados , pero con dificultad para comp

09.10.24 Evolutivamente ha empeorado su situacion cugmuva con deterioro cognitive , que le permite continuar opinando acerca de

Paciente:

¢El paciente conoce &l diagnéstico? 5 4El paciente conoce pronéstico? 51

Familia:

¢La familia conoce diagnéstico? 51 ¢La familia conace pronéstica? 5

Presencia de conspiracién de silencio M0 Riesgo alto de claudicacion familar: 10

En este apartado puede explicar con mas detalle el grado de imi y ivas sobre el
familiares

del paciente y sus

Informacién completa acerca de proceso, ivas y posibles

En la valoracién inicial , expresa todas sus inquietudes. Desde el diagndstico de probable AAC ha estade pensando y reflexionande y

desea expresar sus deseas y preferencias acerca de como quiere ser cuidada -
Me pregunta

‘sobra

tratamientos que prolonguen su e no SNG ,
confortable en esa situacién, solicita expresamente una sedacion.

yp de que se repita sangrado o ictus y posibles consecuencias.

Desea continuar donde ests ( residencia) y que todas las medidas estén dirigidas a conservar una buena calidad de vida y priorizar su

confort. Si se encuentra en una situacion de afectacién fisica grave sin expectativas de mejora o en situacién de final de vida, no desea
i6n asistida ni RCP. Y me especifica tb que si no esta

temor a no poder decidir o disfrutar, por eso desea dejar daras sus preferencias .

A qué da el paciente mayor prioridad: ia, familia, imi de carga, sil s

etc

‘Control de sintomas, buena calidad de vida, cuidado de su familia.

El paciente tiene i que tener en cuenta

No.

]

¢Hay algo mas
en que te
pueda ayudar
que no
hayamos
hablado?

Hablemos de las
opciones
disponibles si
empeora la
situacion
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Vquironsalud

| DESCRIPCION DEL NUEVO MODELO )
CARE: Comunicacién y Adecuacion teRapEutica

@ 10/09/2024 11:49 /' | 15/07/2024 11:33 & ‘ 10/06/2024 07:59 &

1 ==

INFORMACION RELEVANTE SOBRE LA COMUNICACION EQUIPO ASISTENCIAL-PACIENTE

* ; El paciente desea recibir informacion clinica y aspectos relacionados con evolucién/prondstico/toma de decisiones? 5! h

Personals de referencia, en la que el paciente delega la toma de decisiones y/o le acompaia habitualmente en sus cuidados

Tiene una muy buena cuidadora privada, y 4 hijos. Mantiene una muy buena relacion con ellos

Paciente:
;El paciente conoce el diagnéstico? =!
Familia:

¢La familia conoce diagndstico? Si

Presencia de conspiracion de silencio No

- ¢ El paciente conoce prondstico? ! v
;La familia conoce prondstico? =! M
e Riesgo alto de claudicacion familar: \© M

Hospital
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3 REALIZAR EL TRATAMIENTO Y ACOMPANAMIENTO ADECUADO

Formulario de ADECUACION DE ESFUERZO
TERAPEUTICO

Creacion del Formulario de > Si entra en parada cardiorrespiratoria, ¢estarfan
- 7z indicadas maniobras de reanimacién?
Adecuacion de Esfuerzo
L . > Si empeora, ¢le favorecera un ingreso en la UCI?
Terapeutico , o
> Sihay que hacer una cirugia urgente, por proceso
— agudo, ¢la superaria? ¢Serfa adecuado?
a S RESTO 2 [ESGUINCE/TORCEDURA DE TOBILLO

= e ===+ 151 | > Sipierde la via oral, ¢sonda nasogéstrica?

Decision adecuacion esfuerzo terapéutico . . ’ ’

desgo SINTOMAS > Si pierde la via, évias centrales?

RCP

No suado Motratade v
Resultados

Intubacién orotraqueal - bl e —

- que ' ilo ha hecho,
Indicacion de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos. = =
. ‘Adecuado Indicado por Médico Paciente
Preguntas. Adecusdo ncicado por Medico Pacieme

VMNI RCP No No No tratado
Intubacion orotraqueal No
Drogas vasoactivas No

Drogas vasoactivas VMNI Mo
Ingreso en UCI No
Hemodialisis.

— —— i Girugia diagnostica terapéutica

Estaria indicada cirugia ™ Consemsusdo T Froe.RX 3 oo )
Proc. Endoscopico diagnosticoterapéutico

Estaria indicada endosoopia _ Censensuado a m ™ s
Via Central
PICC

¢Se han pactado estos aspectos con el S
. . R cancasm B8 B cusom
paciente? ¢hay acuerdo? [xom=n L8]
Hospital
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Fecha toma 08/10/2024 @ Hora toma 14:25 ©

Decision adecuacion esfuerzo terapéutico
Riesgo

RCP

Si =

Consensuado 51 hay consenso ~ |

Intubacion orotraqueal

Si - Consensuado Si hay consenso ~ | ‘

Indicacion de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos

Si - Consensuado Si hay consenso ~ | ‘
VMNI
si -

Consensuado Si hay consenso = | ‘

Drogas vasoactivas

Si - Consensuado Si hay consenso ~ | ‘

i

Paciente candidato a UCl y soporte
avanzado

Fecha toma 08/10/2024 (@

Creador de la toma: IVANA ZAMARBIDE CAPDEPON
o

R CERRAR

Paciente que no se beneficia de RCP,
ingreso en UCI u otro soporte avanzado,
pero Sl podria beneficiarse de
procedimientos diagndsticos
endoscdpicos ( tomar otras decisiones),
intervencionistas para alivio sintomatico.

o - No hd C Si hay consenso ~ equipo asistencial
En caso de evento agudo que necesite procedimiento terapéutico
Estaria indicada cirugia = Consensuado = »
Intubacion orotraqueal
No - c do Si hay consenso - equipo asistencial
Estarfa indicada endoscopia e Consensuado

Indicacién de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos

Mo hd C Si hay consense ~ equipo asistencial
VMNI

No ~ G Si hay consenso ~ equipo asistencial
Drogas vasoactivas

No A do S hay consenso = equipo asistencial

En caso de evento agudo que necesite procedimiento terapéutico

equipo asistencial- valorando situacién y objetivo. |

equipo asistencial- valorando situacién y objetivo |

Estaria indicada cirugia si hd Consensuado Sf hay consenso ~
Estaria indicada Si hd C do Si hay consenso ~
Estaria indicada x i Si - c Si hay ~

‘ equipo asistencial - valorando situacion y objetivo. |

»

-

0, AUTOTEXTOS | ‘ W cusrDAR
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e ;""'F'é'r'iﬁ'ﬁlij'r}ﬁ'H'é'ADECU'A'C'ICN"DE'ESFUER’ZO""""'"""""""""""";
e TERAREUTLCO. ccoooeeeeeeeesreesseseessesssesssessesssesssesssesssessssssssssessssssssssessess ;

Creacion del Formulario de Adecuacion
de Esfuerzo Terapéutico

Creacion formulario de adecuacion: recordamos los estratos de adecuacion

AET-1 AET-2 AET3

RCP
INTUBACION OROTRAQUEAL
DROGAS VASOACTIVAS
VENTILACION M. NO INVASIVA
INGRESO EN UCI «  Soporte total-RCP: paciente recibe todas las medidas necesarias, monitorizacién activa o tratamiento
HEMODIALISIS intensivo sin excepcion
| CIRUGIA diagnéstica/terapéuti
Proc. RX INTERVENCIONISTA = Soporte ampliado: todas las medidas diagndsticas y terapéuticas invasivas o no, son aplicables
diagnéstico/terapéutico EXCEPTO resucitacion cardiopulmonar
Proc. ENDOSCOPICO diagnéstico/terapéutico
SNG/PEG *  Soporte limitado (AET)
NUTRICION PARENTERAL = AET-1: medidas invasivas condicionadas. Tratamiento médico avanzado segun precise el paciente con intencion
ViA CENTRAL
de resolver el proceso en curso.
PICC
TRASFUSION - AET-2: Limitacion parcial: prondstico incierto (pendiente de acuerdos con paciente y/o familia, pruebas que se
CULTIVOS espera definirdn mal prondstico...) Tratamiento enfocado a la resolucidn del proceso agudo intercurrente.
?NT'B'OTE'RA’EP’IA v AET-3 didas d fort exclusi te. N licard didas i i ta inst das hast
. =3 Meaidas de confort exclusivamente. No se aplicaran nuevas meadidas Invasivas, que esta instauradas hasta
la fech ed i El i p f & uni I qI fort del i
ANTIBIOTERAPIA SC/ORAL a fecha se pueden mantener o retirar, El tratamiento se enfocard Gnicamente a lograr el confort del paciente
SUEROTERAPIA
Via subcutanea
CONTROL SINTOMATICO

vliversitany
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EVALUACION DE LA RESPUESTA A ANTIAGREGANTES
TIPO TIENOPIRIDINAS MEDIANTE TEST DE FUNCION
PLAQUETARIA'Y GENOTIPO CYP2C19

2 Egisvzirt:iltario
’. Fundacién Jiménez Diaz
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Clopidogrel

Clopidogrel “resistance”  3()9

» Non-compliance to treatment

* Under/inappropriate dosing of clopidogrel

» Drug interactions: i. e. statins (HMG COA reductase
inhibitors), calcium-channel blocker, omeprazole

» Genetic variables
— Polymorphisms of P2Y12 receptor: i.e. H2
haplotype
- CYP2C19*2 polymorphism (3)
» Increased release of ADP
» Alternate pathways of platelet activation:
— Failure to inhibit catecholamine-mediated
platelet activation (epinephrine)
— Greater extent of P2Y1-dependent platelet
activation
— Up-regulation of P2Y12-independent path-
ways (thrombin, TXA2, collagen)

Le Quellec et al. Thromb Haemost 2016; 116: 638—650
Abraham NS, et al. Circulation. 2010;122(24):2619-33
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Evaluacion respuesta

TEST DE

FUNCION
PLAQUETARIA

*Multiplate (agregacion
mediante impedancia

eléctrica)

*Agregacion plaquetaria
mediantes transmision

Ventajas

Sensible para
aspirina
Sangre total

Optica

*VerifyNow POCT, rapido

*TEG Platelet Mapping POCT, rapido

(test viscoelastico)

«Citometria de flujo, Escaso

VASP volumen
muestra

LIMITACIONES

No estandarizadas

“Gold standard”

Inconvenientes

Limitado por
hematocrito
Menor nimero de
estudios

Personal entrenado,
consume mayor
tiempo, importantes
variables
preanaliticas

Coste, equipo
cerrado

Personal entrenado,
coste, menor
nimero de estudios

Requiere mayor
tiempo preparacion
muestra y personal

entrenado

Pobre correlacion entre ellas
Variables preanaliticas y

metodoldgicas
Cut-off

European
East Asian

African
American

South Asian

Population Allele frequency, %

CYP2C19*2 (rs4244285; c.681G>A)
14.62
28.38
17.53

31.76

CYP2C19*3 (rs4986893; c.636G>A)

European
East Asian

African
American

South Asian

0.02
5.99
0.09

0.30

CYP2C19*17 (rs12248560; c.-806C>T)

European
East Asian

African
American

South Asian

1/
b e Vit

*2/%2, *3/%3, 2/*3
*1/517,517/*17

21.74
3.66
22.03

17.34

Fenotipo normal
Fenotipo intermedio

Fenotipo lento

Fenotipo ultraipido



: .Poblacién
del estudio

* Pacientes con antecedente reciente de
ictus isquémico o AIT
(no cardioembdlico) que inician
antiagregacion con tienopiridinas
(clopidogrel o prasugrel). N: 100

SE HARA:

* Estudio de funcidon plaquetaria tras
ictus (1-3 meses)

* Estudio genético polimorfismo
CYP2C19

* Evaluacion clinica de la gravedad del
ictus basal, a los 3y a los 6 meses
(NIHSS y Rankin).

Hospital
P Universitario

Fundacion Jiménez Diaz

erupo quironsalud



CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con ictus isquémico o AIT en los
Ultimos 3 meses (no embolismo) que inician

antiagregacion con tienopiridinas.

- Pacientes adultos (edad mayoroigual a

18anos).

- Consentimiento informado por escrito.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes anticoagulados.

- Pacientes con trastornos plaquetarios y/o
coagulopatias congénitas conocidas

- Anemia (Hto<30%) y/o trombocitopenia
(plaquetas <100x109/L).

- Tratamiento crénico con farmacos que alteren de
forma significativa las pruebas de funcién
plaguetaria y que no puedan interrumpirse durante

los 7-10 dias previos a la extraccion de sangre.
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1.- Identificacién de
paciente candidato
(normalmente en planta
o0 en consultade AIT)

4.- Se manda e-mail a
Dra. Revilla para
notificar el caso

7.- Revision 6 m
(Neurologia)

Dinamica del estudio

2.- Informacién al
paciente y Solicitud de
consentimiento
informado.

5.- Extraccion de sangre
y completa datos en el
formulario

3.- Recogemos los
datos en un formulario
RedCap en el movil.

6.- Revision 3 m
(Neurologia)
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Cronograma

Inclusién de nuevos pacientes. Analisis de los datos.

Ene.-Dic. 2024 Jul.-Sep. 2025

s o "3
L 4 ¢ *

T e

Completar los seguimientos.
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Proyecto Musicoterapia
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Proyecto Musicoterapia

Experiencia del Paciente

Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD)

Aplicabilidad de la Musicoterapia
Temprana en la Rehabilitacion de la
Funcionalidad Motora y la Atencion
Selectiva: Un Estudio Piloto en
Pacientes Post-Ictus”

Lourdes Aparicio
Dra. Inmaculada Navas

Servicio de Neurologia, H.U.
Fundacién Jiménez Diaz

Se trata de un estudio de aplicabilidad de musicoterapia en los primeros dias después de

un ictus, cuando hay un déficit motor significativo en una o ambas extremidades

superiores.

A través de la participacion activa en la produccion musical, acompafado de bases

musicales segun la sensibilidad del paciente. Se valora la mejoria en la realizaciéon de AVD

gue necesiten manipulacion con extremidades superiores.
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Proyecto Musicoterapia

Experiencia del Paciente

DIA 1- Visita inicial. Consentimiento
informado

DIA 2- Evaluacién pre-intervencion

A partir de DIA 3- Cinco
intervenciones de 30 min cada una

Después de las intervenciones-
Evaluacidn post-intervencion (AVD,
escalas motoras, Atencion selectiva,
cuestionario de Satisfaccion)

Analisis de resultados

(ﬁkj
reado con ayuda def tna Sesiones personalizadas segin
usicoterapeuta profesion los gustos de cada paciente.

Pacientes inclui

en el estudio Duracién total: 35 minutos
Namero total de sesiones/paciente: 5
S oialbn b ik
Cada sesion de licacion icios: 5 mi
mus1coterap1a lizaci jercicios: 20 mi
Cierre: 5 minutos

?‘” J 7
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Experiencia del Paciente
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Humanizacion a la atencion en Unidad de Ictus

 Informacion a familiares con dipticos y codigo QR en la entrada de Ul

« Se amplia el horario de visitas a la Unidad (U. ictus "abierta"), con 8
horas diarias de visita para el cuidador principal, mas 2 horas diarias
de visita de otra persona.

« Colocacion de relojes analogicos y calendario digital en cada box
« Colocacion de tablets individuales en cada box, con acceso a la
Smart-room y en proceso de implementar la posibilidad de seleccion

individual de musica como musicoterapia

 Escuela de Ictus Portal del Paciente/Smart Room

2 Ugﬁlpeirt:iltario . - re
). Fundacion Jiménez Diaz
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En marcha: Valoracion del Riesgo Vascular Transdisciplinar

=Consulta de Enfermeria de Riesgo Vascular
="Formacion de Enfermeria Unidad de Ictus

="Escuela de Familias trabajando con paciente experto (Asociaciones

de Pacientes de Ictus)

"E-consultas especificas de cerebrovascular

2 Universitario
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