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I PROCESO ASISTENCIAL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

DEFINICION GLOBAL:

> Definicion funcional: Proceso de asistencia a pacientes con ACV que son atendidos en
la consulta de la UGC Medicina Interna

> Limite de entrada: Paciente con ACV que son derivados a la consulta desde Atencién
Primaria, Urgencias o tras ingreso hospitalario

> Limite final: Paciente que tras diagndstico etioldgico y tratamiento especifico es dado
de alta en consultas, con derivacién a su médico de atencién primaria.

> Limites marginales: pacientes menores de 51 afios deben ser derivados directamente a
Neurologia. Pacientes con situacion clinica previa de gran deterioro (heoplasias muy
evolucionadas, deterioro motor o cognitivo grave, marcada incapacidad por infartos
multiples previos) no deben ser derivados ya que no se beneficiarian de estudio y/o

tratamiento.

TIPO II- CONSULTAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARA LA UGC MEDICINA INTERNA

Profesionales

Actividades

Caracteristicas de calidad

Médico de 1. Atencidn Sanitaria.

Atencién Primaria

1.1. Derivard al paciente a la consulta adjuntando anamnesis,
exploracién, pruebas complementarias bdsicas y tratamientos
prescritos ajustados a PAT ( )
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Enfermera/ 2. Atencion al 2.1 Verificara la identificacidn inequivoca de la persona A2-OMS
Auxiliar de paciente y gestién de | 12-ESP.
consultas consulta

2.2 T Informard de forma clara y precisa a la persona y/o
familiar, manifestando una actitud facilitadora para responder a
sus demandas y expectativas.

2.3. Facilitard justificante de asistencia a consultas

2.4. Llevard a cabo medidas generales de higiene de manos y uso
correcto de guantes. 9 OMS 17ESP

2.5. Preparard las historias clinicas de los pacientes y los
resultados de las pruebas complementarias

2.6. Asignard nueva cita feniendo en cuenta si se trata de
resultado a corto plazo o de revisién a largo plazo.

2.7. Marcard la nueva cita como “no descitable" cuando asi se lo
indique el médico, en caso de sospechar patologia o posibles
resultados "criticos".

2.8. Colaboborard con el médico en la supervisidn de resultados
de pruebas complementarias que lleguen en el dia a la Consulta.

2.9. I Informard al paciente sobre la gestion de las pruebas
complementarias a realizar. Gestionard las solicitudes de pruebas
complementarias o interconsultas solicitadas
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3. Atencién sanitaria

3.1 Verificara la identificacién inequivoca de la persona A2-OMS
12-ESP.

3.2. Llevard a cabo medidas generales de higiene de manos y uso
correcto de guantes. 9 OMS 17ESP

3.3 Revisard historia clinica del paciente, realizard anamnesis y
exploracién fisica y solicitard pruebas complementarias segin
PAI, teniendo en cuenta caracteristicas de calidad (ANEXO IIc)

3.4. En el caso de pacientes posthospitalizados hard constar la
evolucion, revisard los fratamientos prescritos y las pruebas
complementarias realizadas tras el alta. Asimismo revisard e
informard de los resultados pendientes del ingreso.

3.5. Supervisién de resultados de pruebas complementarias que
lleguen en el dia a la Consulta tanto en papel como en archivo
digital (WEBPACS), asignando nueva cita mds préxima si precisa
por resultado "critico", e indicar como "no descitable" en agenda
Diraya para evitar descitaciones de pacientes con resultados
criticos.

3.6.. Hard historia clinica digital (DIRAYA)

3.7. Emitird un informe clinico que entregard al paciente en cada
visita, detallando anamnesis, exploracion, pruebas
complementarias y fecha de nueva revision o cogida de resultados.
Si se da de alta, se le indicard claramente a su médico de familia
las pautas a seguir-.

3.8. I Informard de forma comprensible al paciente y/o
familiares, sobre la situacién clinica, las pruebas diagndsticas a
realizar, el prondstico y los posibles tratamientos

3.9. I Facilitardé consentimiento informado de las pruebas
diagndsticas a realizar e informard clara y concisamente sobre los
beneficios y riesgos de las mismas.

3.10. Se dispensardn las primeras recetas y visado de las mismas
en caso hecesario

Fdo. Dr. Pedro L. Carrillo Alascio.
Especialista en Medicina Interna.
Director UGC Medicina Interna.
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PROCESO ASISTENCIAL ICTUS.
ANEXO Ic. CRITERIOS DE DERIVACION DESDE ATENCION
PRIMARIA

En los Procesos Asistenciales Integrados se garantizard la transmisién de la informacidn clinica entre
los profesionales de diferentes dmbitos de actuacién (AP-AH), para asegurar la continuidad
asistencial A24-ESP. Todo paciente debe ser remitido con Criterios de derivacién especificos y
Documentacién clinica especifica

CRITERIOS DE DERIVACION

Paciente mayor de 50 afios con criterios de ICTUS establecido no agudo y no estudiado previamente

que se puedan beneficiar de estudio y tratamiento

Paciente mayor de 50 con criterios de AIT sin criterios de ingreso hospitalario que se puedan

beneficiar de estudio y tratamiento

CRITERIOS DE EXCLUSION

«  Pacientes menores de 51 afios con los criterios de derivacién anteriores deben ser enviados
directamente a las consultas de Neurologia

+ Pacientes con situacién clinica previa de gran deterioro (heoplasias muy evolucionadas,
deterioro motor o cognitivo grave, marcada incapacidad por infartos miltiples previos)
no deben ser derivados ya que no se beneficiarian de estudio y/o tratamiento

DOCUMENTACION CLINICA ESPECIFICA
Anamnesis con especial mencién de factores de riesgo cardiovascular y exploracién general y
neurolégica bdsica
Analitica general, que incluya especificamente hemograma, bioquimica y coagulacién
Rx de Torax
ECG

Dr. Pedro L. Carrillo Alascio
Director UGC Medicina Interna.
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PROCESO ASISTENCIAL ACV.
ANEXO IIc. CRITERIOS DE CALIDAD EN CONSULTAS EXTERNAS

En los Procesos Asistenciales Integrados se garantizard la tfransmisién de la informacidn clinica entre
los profesionales de diferentes dmbitos de actuacién (Médico de Familia-Urgencias-Hospitalizacion),
para asegurar la continuidad asistencial A24-ESP. Todo paciente derivado a Consulta debe serlo con
Criterios y Documentacidn clinica especificos

CARACTERISTICAS DE CALIDAD EVALUACION INICIAL
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES
Anamnesis 'y  Exploracion | Se realiza anamnesis y exploracién general y neuroldgica que se
fisica registra en DIRAYA
Estudios de laboratorio, RX | Se solicitan si no se han realizado anteriormente y segtn
torax y ECG circunstancias clinicas
EcoDoppler de TSA Se solicita Ecodoppler de TSA si no se ha hecho previamente
AngioRMN de TSA Si ecodoppler sugiere estenosis > 50%
TAC craneal Se solicita TAC craneal inicial, si el anterior fue normal o si cambios
clinicos
RMN cerebral Se solicita si discordancia entre clinica y TAC; estudio especifico de
lesidn observada en TAC; posibles lesiones en fosa posterior; etfc
Estudios cardioldgicos: Ecocardio si sospecha de origen cardioembdlico; Holter si sospecha de
origen cardioembdlico y no arritmia ni otra causa que lo justifique

CARACTERISTICAS DE CALIDAD SEGUIMINETO

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

Revisidn Se valorard evolucién del proceso, cumplimentacién terapéutica y
resultado de pruebas complementarias realizadas

ALTA DE CONSULTA: CUANDO: Tras diagndstico etioldgico, iniciado tratamiento vy

comprobada su efectividad y/o tolerancia. También tras derivacién a
otro especialista

COMO: Debe acompafiarse de un informe que indique la evolucién del
proceso, con los estudios diagnésticos realizados, la actitud
terapéutica y las pautas a seguir por su Médico de atencién Primaria,
o los motivos de derivacidn a otro especialista, si es el caso
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CARACTERISTICAS DE CALIDAD TRATAMIENTO

Tratamiento antiagregante

Tratamiento antiagregantes si esta indicado

Tratamiento anticoagulante

Se indica anticoagulacién en caso de ictus cardioembdlico, salvo
contraindicacidn

Derivacidn a Cirugia vascular

Si criterios de endarterectomia carotidea

Otros tratamiento

Inicio de tratamiento sobre factores de riesgo vascular identificados
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