Criterios, acordados por el Consejo Interterritofjajue deben cumplir los CSUR para ser designadosic de referencia del Sistema Nacional de
Salud, actualizados segun los criterios homologagos el Consejo Interterritorial

45. ATENCION AL LESIONADO MEDULAR COMPLEJO

El Centro, Servicio o Unidad de Referencia (CSWi®ra capaz de atender a pacientes, infantiles foadeon diferentes tipos de lesion
medular y a cualquier nivel (C1- hasta cola de kapa

La rehabilitacion integral del paciente con lesidedular es un proceso asistencial complejo dirigidestituir la funcionalidad, minimizar y/o
compensar, en lo posible, el déficit funcional apato en la persona afectada por esta patologéasev

Los objetivos del proceso rehabilitador deben ser:

- Instaurar las medidas mas adecuadas para préaempiosibles complicaciones y minimizar su repgfucuando aparezcan.
- Conseguir la mayor autonomia funcional posib&d#&, emocional y social).

- Restablecer la autoestima y favorecer un estadmiono constructivo, capaz de potenciar las cdpdes preservadas.

- Favorecer la mejor reinsercion social posibl¢iyacindependiente y satisfactoria).

- Informar y asesorar al entorno familiar en la poemsion y manejo de la nueva situacion.

El CSUR integrara todos los procedimientos diagodsty terapéuticos que precisan estos pacieniessejrelacionan a continuacion, y ademas
actuara como unidad de apoyo para valoracion dsiga) definicibn de estrategias terapéuticas geadpiimiento y como consultor para las
unidades clinicas que habitualmente atienden a psitientes, independientemente del tiempo de @dolu

Procedimientos diagndsticos, terapéuticos y reitatbires que debera ofrecer el CSUR:
» Valoracion integral del lesionado medular.
= Tratamiento rehabilitador integral del lesionadauiar.
= Asesoramiento y entrenamiento al paciente y cuidpdia las actividades de la vida diaria.
= Rehabilitacion de patologia respiratoria en paerdon lesion medular alta dependiente de respir@Rietirada de respirador,
adaptacion respirador portatil a silla de ruedéstgta, otras técnicas de soporte ventilatorio).



= Tratamiento y rehabilitacion de vejiga neurégermdrgs problemas urolégicos asociados.

= Tratamiento y rehabilitacion de intestino neuréggmdros problemas digestivos asociados.

= Técnicas especiales para evaluacion y rehabilitade la marcha y sedestacion (Estudios cinéticoggmaticos de la marcha,
estudios de la distribucion de presiones entresehrio y la superficie de alivio a la presion,anatento fisico y funcional intensivo
mediante sistemas electromecanicos robotizadosugpension parcial del peso corporal).

= Diagn6stico y tratamiento integral de la espasiidi(médico y quirdrgico).

= Atencion del dolor neuropatico, que incluye eldnatento rehabilitador y farmacologico asi comogdicacion de técnicas invasivas
para los casos del dolor neuropatico severo.

= Atencion especializada de las Ulceras por prestdevencion, evaluacion de riesgos, valoracion tarmgento conservador o cirugia
plastica reparadora cuando esté indicada).

= Evaluacion y tratamiento de las alteraciones d@iay la deglucion.

= Cirugia ortopédica en la lesién medular.

= Cirugia de la mano tetrapléjica.

= Atencion de problemas psiquiatricos, psicolégicBseyencion y tratamiento de trastornos por estoSsrgumaticos, técnicas de
relajacion para controlar la ansiedad, interveresomdividuales y/o familiares, tratamiento de sttoastornos adaptativos o
psicopatologicos que afecten al bienestar y alidachde vida) y conductuales.

= Atencion a la sexualidad de las personas con lasiédular, orientacion y rehabilitacion de las disfones sexuales relacionadas
con la discapacidad de origen neuroldgico (Disfoimaréctil, trastornos de deseo, disfuncién orgésnetc.). En caso necesario,
incluye orientacion y terapia de pareja.

= Diagnéstico y tratamiento de fertilidad en los patés con lesion medular.

»= Programa de reinsercion social y de deporte adaptad

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgica de la lesion medular | - Incidencia: 2,5 casos nuevos de lesionados meil®0.000 habitantes/afio.
(incidencia y prevalencia). Se estima que hay unos 1.000 casos nuevos cada afio.
- Prevalencia: Alrededor de 500 lesionados medsiai@00.000 habitantes.




B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$/nidades para ser designados como de refereneleSistema Nacional de Salud para
la atencion de lesionados medulares

» Experiencia del CSUR

- Actividad:

* Numero de pacientes ql

deben atenderse
procedimientos que debg
realizarse al aflo pa
garantizar una  atencid
adecuada al lesionag
medular:

le Programa activo de tratamiento integral (médigorurgico y rehabilitador) de pacientes con lesion
anedular, al menos, desde hace 10 afios.
2n 100 pacientes nuevos, adultos y nifios, con lesiédular ingresados en el afio en la Unidad, de
anedia en los 3 ultimos afos, de estos al menos:
n = 30 pacientes tetrapléjicos nuevos, adultos y niffmgesados en el afio en la Unidad, de
lo media en los 3 Ultimos afos.
- De estos 10 pacientes precisaron soporte vemtdamecanico prolongado (mas de
60 dias desde que se produjo la lesién) en el afla &nidad, de media en los| 3
altimos afos.
= 5 pacientes nuevasl 8 afios con lesion medular ingresados en el aflénidad, de medis
en los 3 ultimos afos.
- Procedimientos diagndsticos, terapéuticos y liéiteatores en pacientes con lesion medular |y/o
problemas derivados de la misma:
= Asesoramiento y entrenamiento al paciente y cuidpdra las actividades de la vida diaria:
* 40 pacientes nuevos incluidos en el programa déuacion de actividades de|la
vida diaria en el afio, de media en los 3 ultimassan
* 40 pacientes nuevos incluidos en el programa dptadion domiciliaria en el afo, ¢e
media en los 3 ultimos afios.
= Patologia respiratoria:
* 5 pacientes a los que se ha adaptado el resppadatil a la silla de ruedas eléctrica
en el afio, de media en los 3 ultimos afos.
* 5 pacientes con soporte ventilatorio mecanico pradogmas de 60 dias desde gue



se produjo la lesidn) a los que se ha retiradesirador en el afio, de media en Igs 3
altimos afios
* Disponibilidad de un programa de implantacion deraapasos diafragmaticos en
lesionados medulares.

= Vejiga neurdégena y problemas urolégicos asociados:
* 100 estudios de urodinamia en pacientes lesiomaédsilares en el aiflo, de medial en
los 3 dltimos afos.
30 intervenciones quirlrgicas en pacientes lediomanedulares con complicaciones
de la vejiga neurdgena en el afaofiltraciones de toxina botulinica a nivel del
esfinteres y detrusor, esfinterotomia externa, icetomia, tratamiento del reflujp
vésico-ureteral, litotricias vesicoureterales y aggs, técnicas de neuromodulacion y
neuroestimulacion, ).de media en los 3 ultimos afios.

= Evaluacion y rehabilitacion de la marcha y seasSta
* 40 pacientes atendidos en sistemas robotizadosadeha asistida con desgravacjon
parcial del peso corporal en el afio, de media €8 l@timos afios..
* 15 estudios cinematicos y/o cinéticos de la mammal afio, de media en log 3
altimos afos.
* 35 estudios de analisis de la distribucion deptasiones entre el usuario y el cojin|en
el afio, de media en los 3 dltimos afos.

= Tratamiento de la espasticidad y el dolor:
» 20 pacientes lesionados medulares nuevos ateneidpsograma de tratamiento del
dolor en el afio, de media en los 3 ultimos afios.
* Programa activo de implantacion de dispositivogpeidusion continua intratecal de
farmacos, con colocacién de, al menos, 4 disposital afio, de media en los 3 dltimos
afos.

= Tratamiento Ulceras por presion:
20 intervenciones quirdrgicas para el tratamielgaillceras por presion, en pacientes
lesionados medulares, realizadas en el &estfridamientos quirdrgicos de Ulceras
por presion, resecciones quirdrgicas, colgajos mismtaneos pediculados |e
injertos), de media en los 3 Ultimos afos.




- Otros datos: investigacion en est
materia, actividad docente postgra
formacion continuada, publicacione
sesiones multidisciplinares, etc.:

= Tratamiento de las alteraciones de la voz y ldudem:
* 20 pacientes lesionados medulares nuevos atendidet afio, de media en los
altimos afos paraEntrenamiento de la voz en pacientes con ventilaon@canica

reeducacion de la voz en pacientes que han tenidblgmas con el proceso de

canulacion de la via aérea, valoracion clinica de disfagia y exploracione
complementarias
= Cirugia ortopédica:

* 20 intervenciones quirdrgicas anuales de cirugi@pédica en pacientes lesionados

medulares, de media en los 3 ultimos afios.
» Cirugia de la mano tetrapléjica:
* Disponibilidad de un programa activo de cirugiancional de la mano de
tetrapléjico.
= Atencion de problemas psiquiatricos, psicologigasnductuales:
* 100 pacientes lesionados medulares anuales comnsegto psicolégico Y/q
psiquiatrico de media en los 3 ultimos afos.
= Atencion a la sexualidad:
* 20 pacientes atendidos en programa de rehabilitgzsico-sexual de media en 1os
altimos afos.
= Atencion a las alteraciones organicas de la resasexual:
* 20 pacientes lesionados medulares atendidos pfundion eréctil, disfunciod
eyaculatoria o evaluacion seminal, de media eB l@simos afos.

a Docencia postgrado acreditada: el centro cuesmtainidades docentes o dispositivos docentes
dacreditados para medicina fisica y rehabilitacion.
s, La Unidad participa en proyectos de investiga@ireste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oéreditado por el Instituto Carlos Ill con
gue colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp
- La Unidad realiza sesiones clinicas multidiscigtes, al menos mensuales, que incluyan toda
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Unidades implicadas en la atencion de los paciemdedesionado medular para la toma conjuntg
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decisiones y coordinacion y planificacion de trasntos.

= Cuando la Unidad atiende nifios y adultos al meeakzara dos sesiones anuales conjuntas

con los profesionales que atienden ambos tiposadiemntes.

» EI CSUR debe garantizar la presentacion de tamopdcientes de la unidad en sesion clipica

multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de pasientes la fecha, conclusiones
actuaciones derivadas del estudio de cada casooctin la sesion clinica multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacion contiauan lesionado medular compleja.para
profesionales de la Unidad estandarizado y autdoipar la direccion del centro.
- La Unidad tiene un Programa de formacién en fegio medular, autorizado por la direcciéon

y

oS

del

centro, dirigido a profesionales sanitarios delpprohospital, de otros hospitales y de atencion

primaria.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en feglo medular dirigido a pacientes y familigs,

autorizado por la direccion del centro, impartidor personal médico y de enfermeria (char
talleres, jornadas de dialogo,...).
- Programa de reinsercion social y de deporte adapdel paciente con lesibn medular autorizada
la direccién del centro.

» Recursos especificos del CSU

- El centro cumple lo recogido en el Real Decreggitlativo 1/2013, de 29 de noviembre de igual
de oportunidades, no discriminacién y accesibilidaidersal de las personas con discapacidad.
- El CSUR debe garantizar la continuidad de laaéencuando el paciente infantil pasa a ser ad
mediante un acuerdo de colaboracién firmado p@esente/s de/los centro/s y los coordinadore
las unidades pediatricas y de adultos.
(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadpadh, para la derivacion de pacientes de la wadd
deberan estar coordinados con recursos similaresaacion de adultos. Aquellos CSUR que atiend:
poblacién adulta deben garantizar la accesibilidath unidad desde cualquier otra unidad pediatrica)
= El acuerdo de colaboracién incluye un protocalbgazado por el Gerente/s de/los centro
y los coordinadores de las unidades pediatricasaddltos que garantiza la continuidad de
atencion cuando el paciente infantil pasa a sdt@dcurra esto en el mismo o en diferente
hospital y opte la Unidad a ser CSUR para la afende nifios o de adultos o de ambos.
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- Recursos humanosiecesarios par
la adecuada atencion del lesiona
medular:

- El CSUR tendra caracter multidisciplinar y estéoémado por una Unidad basica y diver

5aS

Unidades que colaboraran en la atencién, diagmosgtitatamiento de los pacientes y actuaran de

forma coordinada.
- El equipo multidisciplinar responsable de la aién del lesionado medular debe proporcionar

, en

todo momento, la mejor asistencia medica, quirargicehabilitadora de forma integral, continuada,

personalizada y con el mas alto nivel humano, ifieaty técnico.

a- La Unidad basica estara formada, como minimogpsiguiente personal:
iddJn coordinador asistencial, que garantizara tadioacion de la atencion de los pacientes y fas)

por parte del equipo clinico de la Unidad basiad sesto de Unidades que colaboran en la atencion

de estos pacientes. El coordinador sera uno dairsbros de la Unidad.

- Atencion continuada médica y de enfermeria geraaid las 24 horas los 365 dias del afio.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuaddéagdnidad y el Servicio de Urgencias y
autorizado por la Direccién del centro, de la agiticoordinada de ambos cuando acude
Urgencias un paciente con lesion medular

- Resto personal de la Unidad:
= 5 médicos especialistas en medicina fisica y riéteedion.
= 1 médico internista y/o neumadlogo.
= 1 neurdlogo.
= 1 urélogo dedicado a tiempo completo a los paegeodn lesion medular 6 2 a tiempo
parcial.
= 1 psiquiatra.
= 1 psicologo clinico.
= 1 cirujano plastico dedicado a tiempo parcialsadacientes con lesion medular.
= 1 cirujano general y digestivo dedicado a tiemaial a los pacientes con lesion medula
= 1 cirujano especialista en ortopedia y traumafaldgdicado a tiempo parcial a los pacien
con lesion medular.
= 5 terapeutas ocupacionales dedicados, al mends)%lde su tiempo al tratamiento
pacientes con LM, de los que, al menos, 2 terapautaplen el cometido de reeducacion
actividades de la vida diaria y evaluacion de aaphes domiciliarias junto con el resto de

[
tes

de
de
su




Formacion basica de
miembros del equipd:

los

actividad asistencial.

» 1 logopeda que da soporte a los tratamientossdgdaentes con LM.

= Personal de enfermeria.

= 10 fisioterapeutas dedicados, al menos, el 50%udeempo al tratamiento de pacientes
LM.

= Al menos, 1 profesional especificamente dedichgoograma de actividad fisica adaptadz

- Al menos 3 de los médicos especialistas en nralifisica y rehabilitacion con experiencia d
afos en la atencion de pacientes con lesion medular

-Médico internista y/o neumdlogo con, al menos,fi®@sade experiencia en pacientes con le
medular y ventilacion asistida.

- Neurdlogo con experiencia de, al menos, 3 afi@ation de pacientes con lesion medular.

con

[
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- Urdlogo con experiencia de, al menos, 3 afostencen de pacientes con lesion medular y

problemas uroldgicos asociados.
- Psiquiatra con experiencia de, al menos, 3 afi@gencion de pacientes con lesidon medular.
- Psicdlogo clinico con experiencia de, al mena@)@ en atencion de pacientes con lesion medu

ar.

- Cirujano plastico con experiencia en atencionpaeientes con lesion medular y problemas

asociados.

- Cirujano general y digestivo con experiencia ¢éeneidon de pacientes con lesion medular y

problemas digestivos asociados.
- Cirujano especialista en ortopedia y traumata@ogin experiencia en atenciéon de pacientes
lesion medular y problemas asociados.

con

- Al menos uno de los médicos del equipo con forémaen foniatria y experiencia en la atencion de

pacientes con lesién medular.

- Al menos uno de los médicos del equipo con egpera en andrologia y en la atencion de pacientes

con lesién medular.

- Al menos 3 de los terapeutas ocupacionales cparigncia de 3 afios en la atencion de pacie
con lesién medular.

- Logopeda con experiencia en la atencion de peseon lesion medular.

- Al menos 10 enfermeras con experiencia de 3 afilda atencion de pacientes con lesion medulg

ntes

Ar.




- Equipamiento especificonecesaria
para la adecuada atencion
lesionado medular:

- Al menos 5 fisioterapeutas con experiencia déds &n la atencion de pacientes con lesion med

- Zona de hospitalizacion destinada a pacientesesidn medular adaptada a su discapacidad:
del = Habitaciones y espacios colindantes sin barretpstactonicas.
» Bafios adaptados.
= Sistemas mecanicos y eléctricos para facilitacéwsbios posturales.
= Debe incluir un area de observacion monitorizada.
- Zona de consultas destinada a pacientes comlesédlular adaptada a su discapacidad, sin bar
arquitecténicas, debe contar con:
= Camilla hidraulica.
» Sistema mecanico/eléctrico para facilitar lasdfarencias.
- Zona de fisioterapia equipada con:
= Camillas hidraulicas.
= Planos inclinados.
= Zona especifica de electroestimulacion.
= Hidroterapia con piscina terapéutica.
- Zona de entrenamiento al paciente y cuidador lparactividades de la vida diaria, con al menos
= 2 camas.
= 1 inodoro.
= 1 lavabo.
= 1 bafiera para entrenamiento de transferencias.
= Circuito de ensefianza para el manejo de sillae@as.
- Disponibilidad de quir6fano con el equipamienborespondiente para intervenciones de cirugia
general, urologia, ortopedia y traumatologia, daymastica.
- Para la atencion de la patologia respiratoria didponer, al menos, de:
» 5 sistemas de soporte ventilatorio mecanico (ragdpies).
= 1 equipo de pruebas funcionales respiratoriasrgpieyan curvas flujo-volumen.
= 1 Fibrobroncoscopio.
= Oximetria cutanea continua.
» Sistemas de ventilacion no invasiva (BIPAP, CPAP..

ular.

reras




» Recursos de otras unidades

servicios ademas de los del propi
CSUR necesarios para la adecua
atencion del lesionado medufar

- Para la atencion de la vejiga neurdgena y pradmennoldgicos asociados debe disponer, al menos,

de:
» Equipo de videourodinamia.
= Ecografo.
- Para la evaluacion y rehabilitacion de la manckadestacion, debe contar con:
= 1 sistema robotizado de marcha asistida con daigrta desgravacion de peso.
» 1 sistema de medicién de las presiones de apoya eona de contacto entre la piel V|
cojin.
= 1 equipo de andlisis cinético y/o 1 equipo deiaisatinematico del movimiento.
- Para el tratamiento de Ulceras por presion, dimoner de sistemas de curacion de heridas
vacio.
- Para el tratamiento de las alteraciones de laydazdeglucion, debe contar con:
= 1 laringoestroboscopio.
= Incentivadores respiratorios y movilizadores dgesg@ones.
= Espejos laringeos para la estimulacion de la degiu
- Para el tratamiento de las alteraciones orgaieda respuesta sexual debe disponer, al menos,
= Vibroestimulador.
= Estimulador rectal.
- Si la Unidad atiende nifios debe disponer de minagstructura pediatrica especifica.

el

por

de

- Accesibilidad directa de los pacientes y de lstos que habitualmente atienden a los pacientes a

los recursos de la Unidad mediante via telefomoil o similar.

OE| hospital donde esta ubicada la Unidad debe depde los siguientes Servicios/Unidades:
o- Servicio/Unidad de trabajadores sociales con mpeaa en la atencion de pacientes con le
wdaedular.
- Servicio/Unidad de anestesia, con experiencia atencion de pacientes con lesion medular.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos y/o reamidn, con experiencia en la atencion de pacie
con lesion medular.
- Servicio/Unidad de neurofisiologia:
» Realiza un minimo de 100 estudios neurofisiolégianuales (EMG, potenciales evoca

ntes

jos
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motores y sensoriales, estudios de reflejos, extudil suefio) a pacientes con lesidon medular.

= Realiza: EMG, potenciales evocados motores y hersi estudios de reflejos, estudios del

sueno.
- Servicio/Unidad de diagnéstico por la imagen, disponibilidad de RM y neurorradiologia|y
experiencia en la atencion de pacientes con |leseutular.
- Disponibilidad de un Servicio/Unidad de obsteé#rig ginecologia con experiencia en la atencion
obstétrica y ginecoldgica de pacientes con lesi@lutar y posibilidad de realizar tratamientos| de
inseminacion artificial y fecundacion in vitro.
- Si la Unidad atiende nifios:

- Servicio/Unidad de pediatria.

» Seguridad del pacient
La seguridad del paciente es uno |dela Unidad tiene establecido un procedimientodasiificacion inequivoca de las personas atendidas

los componentes fundamentales de & la misma, que se realiza por los profesionatda dnidad de forma previa al uso de medicamentos
gestion de la calidad. Mas alla de |4le alto riesgo, realizacion de procedimientos ivessy pruebas diagnosticas.
obligaciéon de todo profesional de no La Unidad cuenta con dispositivos con preparatidase alcohodlica en el punto de atencidn y
hacer dafio con sus actuaciones,| Rersonal formado y entrenado en su correcta wibma con objeto de prevenir y controlar |as
Unidad debe poner en marchénhfecciones asociadas a la asistencia sanitari@eBtro realiza observacion de la higiene de manos
iniciativas y  estrategias  parpcon preparados de base alcohdlica, siguiendo ladulegia de la OMS, con objeto de prevenir y
identificar y minimizar los riesgoscontrolar las infecciones asociadas a la asistesacigaria.
para los pacientes que son inherented-a Unidad conoce, tiene acceso y participa esistéma de notificacion de incidentes relaciongdos
a la atencion que realiza con la seguridad del paciente de su hospital. Hpital realiza analisis de los incidentgs,
especialmente aquellos con alto riesgo de prodiagio.
- La Unidad tiene implantado un programa de prevende bacteriemia por catéter venoso central
(BCV) (aplicable en caso de disponer de unidaduiiados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preigende neumonia asociada a la ventilag
mecanica (NAV) (aplicable en caso de disponer daaghde cuidados intensivos o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de prenande infeccion urinaria por catéter (ITU-SU)
- La Unidad tiene implantada una lista de verifiGaade practicas quirdrgicas seguras (aplicable en
caso de unidades con actividad quirdrgica).
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- La Unidad tiene implantado un procedimiento ggeantizar el uso seguro de medicamentos de
riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de preu@mde Ulceras de decubito (aplicable en casc
que la unidad atienda pacientes de riesgo).

alto

) de

» Existencia de un sistema dé

informacioén adecuado:

(Tipo de datos que debe contener
sistema de informacion para permi
el conocimiento de la actividad y

evaluacion de la calidad de
servicios prestadgs

q

2- El hospital, incluida la Unidad de referenciabel& codificar con la CIE.10.ES e iniciar la redag
de datos del registro de altas de acuerdo a lblesido en el Real Decreto 69/2015, de 6 de feb
pbr el que se regula el registro de Actividad den&ion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Lir = Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaasu totalidad.

a

)s La Unidad dispone de urgistro de pacientes lesionados medulacese al menos debe contar can:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- NO historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitud#l paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacia domicilio, Hospital de dia médic
Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatorio sigeeial complejidad, Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i

- Procedencia (atencion primaria; servicios depjrdiospital; otros servicios; servicios
otro hospital/centro sanitario; iniciativa del pate; emergencias meédicas ajenas a
servicios; centro sociosanitario; orden judicial).

- Circunstancias de la atencion (No programadogifaroado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.

[ero

de
los

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado a cen
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sociosanitario).

- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracigigreso en hospitalizacion en el propio

hospital, Hospitalizacion a domicilio, Hospital dia médico, Urgencias, Consultas).

- Fecha y hora de intervencion.

- Ingreso en UCI.

- Dias de estancia en UCI.

- Diagnastico principal (CIE 10 ES):
- Tipo de lesibn medular, causa de la LM, nivel ldeLM, clasificacion ASIA,
evaluacion estado funcional.

- Marcador POA1 del diagnéstico principal.

- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.

- Procedimientos realizados en el centro (CIE 1P ES
- Procedimientos diagnésticos realizados al paeie(CIE-9-MC): Tipo de
procedimiento y fecha de realizacion.
- Procedimientos terapéuticos realizados al pazie(€IE-9-MC): Tipo de
procedimiento y fecha de realizacion.
- Procedimientos rehabilitadores realizados algrdei

- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).

- Cadigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $0. E

- Complicaciones (CIE 10 ES).

- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos gekeda remitir a la Secretaria del Comité de
Designacion de CSUR del Sistema Nacional de Saladapel seguimiento anual de la unidad de
referencia.

» Indicadores de procedimiento y| - La Unidad de lesionados medulares cuenta con protolos actualizados y conocidos por todo
resultados clinicos del CSUR los profesionales de la Unidad que incluyen el diagstico, tratamiento y seguimiento de lo
pacientes con lesién medular.

U
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La Unidad al menos cuenta con losiguientes protocolos:
= Protocolo de valoracién inicial y periddica dedimado medular.
= Protocolo de prevencion y tratamiento de las ak@or presion.
= Protocolo de reeducacion vesical.
= Protocolo de tratamiento de la espasticidad.
= Protocolo de atencion a la sexualidad del lesiomaeldular.
= Protocolo de tratamiento del dolor.
= Protocolo de tratamiento de la disreflexia neuretatya.

- La Unidad, ademas de los datos correspondiertesaiiterios de designacion referidos a activjd
mide los siguientedatos
= Pacientes nuevos con lesion medular ingresades afiio desglosado en pacientd8 afios
y pacientes >18 afios.
= Infiltraciones de toxina botulinica, a nivel deifiater y detrusor, realizadas en pacier
lesionados medulares con complicaciones de laavaggirogena, en el afo.

- La Unidad mide los siguientes indicadores:

ad

tes

= Ulceras por presion en pacientes lesionados mesulagresados: Pacientes lesionados

medulares con Ulceras de nueva aparicion durantessancia hospitalaria / Estanc
hospitalarias en un afio.

= Caidas en pacientes lesionados medulares ingmedRacentes lesionados medulares qu
han caido durante su estancia hospitalaria / Hathospitalarias en un afio.

* % de pacientes lesionados medulares en los quma sealizado valoracidn anatomica
funcional al ingreso y al alta con las escalas ASIBCIM (Version lll): Pacientes lesionad
medulares, incluidos en un programa de rehabifitadurante su estancia hospitalaria, en
gue se ha realizado valoracién anatomica y funt@nagreso y al alta / Pacientes lesiona
medulares dados de alta en el afio.

= Infecciones por microorganismos resistehtgs 1.000): Infecciones por microorganisn
resistentes en la Unidad / Estancias hospitalanas afo.

as

€ se

y
o}

los
dos

0s

= Neumonias asociadas a la ventilacion mecanica.@®0) Neumonias asociadas a

la
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ventilacion mecanica en la Unidad / Dias de vetitila mecanica de los pacientes dados de
alta en la Unidad.

* Los patrones de resistencia minimos que se delwmrirson: Stafilococcus aureus resistente a
meticilina (SAMR); Enterococcus sp resistente acwaricina; Enterobacteriaceae resistenteg a
cefalosporinas de 32 generacién y/o quinolonasuBemona aeruginosa resistente a cefalosporinas
antipseudomonas y/o carbapenem y/o quinolonas ydbramicina y/o amikacina y/
piperacilina/tazobactam; Acinobacter sp, indepentienente de su patron antibiético.

@)

& Experiencia avalada mediante certificado del gésedel hospital.

®| os estandares de resultados clinicos, consensyzatosl grupo de expertos, se valoraran, en prifwipor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo niégriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@ode Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por |1& Sde Calidad e Innovacion.
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