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La Vision original de la Guia

Necesidad de estructurar en AP el manejo de un grupo de disfunciones que
merman la Calidad de Vida de las mujeres residentes en la CCAA Gallega

02 O Programa de abordaxe das disfunciéns do solo pelvizno feminino en atencidn primaria

Lo anterior a 2017.....

4

02 - MATRONA:
. .z - recibe la demanda
O Programa de ab_m:daxe das dls_funcu_)ns d_o - modifica conductas, estilo de
solo pelviano feminino en atencién primaria vida. .
- RSP, Reeducacion individual
- métodos basicos de fisioterapia
Antes doano 2017, non estaba dispofiible en atencién primaria (AP) do Servizo Galego de Saide - interviene gIobaImente en DSP
un programa estruturado de prevencion e abordaxe das disfunciéns do solo pelviano feminino. - prestacion variable seg[]n
As matronas e matréns detectaban DSP, realizaban intervencidns condutuais de cambios de Areas Sanitarias en la CCAA

habitos de vida, reeducacion vesical e do SP individualizada, técnicas de respiracion, mellora de =

estatica corporal etc., pero cando a muller non melloraba con estas intervencidns e precisaba

dun tratamento de fisioterapia/rehabilitacidn tifia que ser derivada a atencién hospitalaria.

BERIVAA FISIO HOSPITAL 6
ESPECIALIDADES MEDICAS

Esta prestacién a nivel de matrona de AP tamén era variable e non todas as mulleres tifian

acceso a ela.

No ano 2016, definiuse un programa de prevencion e abordaxe das DSP para ser desenvolvido no

ambito da atencién primaria de salide, tanto por matronas ou matréns coma por fisioterapeutas.

Ao mesmo tempo, todas as persoas integrantes do equipo de atencién primaria (EAP) participan A pa rt| r de 20 1 7 noc

activamente na sua promocion e na captacion de mulleres susceptibles de beneficiarse de

participar nel. PROGRAMA DE ABORDAXE DAS
Este programa, denominado Programa de abordaxe dasdisfuncions do solo pelvianofeminino DISFUNCIONS DO SOLO PELVIANO

en atencion primaria, comezouse a implantar no ano 2017. FEMININO EN ATENC|ON PRIMARIA



La Mision de la Guia...

I
PREVIR, DETECTAR, MELLORAR A
DIAGNOSTICAR E TRATAR ACCESIBILIDADE

as disfunciéns do solo
pelviano feminino.

e
MANTER E/OU MELLORAR

a funcionalidade do SP,

a consciencia corporal,

a mobilidade articular, o
equilibrio de tensién dos
diferentes diafragmas
corporais, a vascularizacién
local, oton, aforzae

a resistencia do SP, a
continencia dos esfinteres
e a conservacion dunha
sexualidade satisfactoria.

das mulleres residentes
en Galicia a un programa
individualizado de
reeducacién do solo
pelviano, no ambito da
atencidn primaria.

MELLORAR A
CONTINUIDADE
ASISTENCIAL,

tendo como base unha

comunicacion axil e efectiva.

FOMENTARA
PREVENCION

e a identificacion dos
factores que predispofien
as disfunciéns do solo
pelviano feminino.

MELLORARA
CAPACITACION

das matronas e dos
matréns e das/dos
fisioterapeutas de AP na
abordaxe das DSP, mediante
un programa de formacion
continuada desenvolvido
polas areas sanitarias.

MELLORAR A CALIDADE
DA ATENCION ASAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA

das mulleres en relacidon
coa prevencion e coa
abordaxe das disfuncidns
do solo pelviano.




Los Valores de la Guia ...

* Respalda a un Programa que garantiza equidad y cobertura universal de
poblacion femenina gallega.

* Define grupos poblacionales especialmente vulnerables.

* Aporta claridad en contenidos y competencias profesionales en AP.

* Define grados de severidad de patologias y disfunciones

* Incluye la PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO de las DSP.

* Apoyo de infografia, imagenes, graficos, flujogramas.....

* Aporta indicadores de evaluacion

* Rigor cientifico basado en evidencia de Sociedades y GPC.

aumento de
resolucion de
problemas en AP

Multidisciplinariedad
&
Trabajo en equipo




Rigor cientifico basado en evidencia de Sociedades y GPC.
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A.2
Diagnostico e tratamento
da incontinencia urinaria de urxencia

Os termos de incontinencia urinaria de urxencia (IUU) e vexiga hiperactiva (VH) usanse a miudo
indistintamente. O complexo sintomatico denominado VH definese como a presenza de urxencia miccional,
con ou sen incontinencia de urxencia, a mitdo asociada a un aumento da frecuencia diirna efou nocturna
(nicturia).

A urxencia miccional definese como o desexo imperioso e repentino de ourifiar e que é dificil de posporier.



Recomendaciones generales y tratamiento
de la Incontinencia Urinaria de Urgencia - VH

RECOMENDACIONS A MULLER CON IUU/VH

® Recomendar dietas equilibradas.

® Evitar bebidas irritantes vesicais.

® Evitar malos habitos miccionais e defecatorios.
® Evitar o sedentarismo.

® Realizar exercicio fisico regular.

TRATAMENTO
1. Tratamento conservador: 2. Tratamento farmacoléxico:
® |Intervencions no estilo de vida. 2.1. Farmacos antimuscarinicos

: ou anticolinérxicos.
® Non recomendar o uso de rutina

2.2. Farmacos agonistas dos
receptores adrenérxicos.

de produtos absorbentes nin

de dispositivos intravaxinais e
intrauretrais. 3. Estroxenos locais.

® Reeducacion vesical. 4. Estimulacion eléctrica.

® Reeducacion do SP.

SEGUNDA LINA

Procedementos invasivos hospitalarios:
® |nxeccién intravesical de toxina botulinica tipo A.

® Neuromodulacion sacra.
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" Urmencla urinaria:

0. Hon hal urzeneia: Non sente necesidade Imperiosa de aurifar

1. Leve urxencia: Ten gana de ourlfiar, pera pode atrasar br 8 aurbfiar 1anta comao necesite, sen meda 8 ourifiar por sl

2. Urxencla moderada: Pode atrasar ourifiar wn anaca sen medo & ourlfl ar por si
3. Urxencla severa: Nan pode atraszr ourlfiar, ten gue ir rdpida a0 inodors para evitar ter unha perds de ourlfios

4. Incontinencia por urxencla: Ten unha perda de wrina antes de chegar 2o Inadora

“*Escape de urina relacionado con esforzo ou con urxencia urinaria

Pt bmanue-Lidrs W8 o ol 3019




Clasificacion POP-Q de la ICS y correspondencias con otras

clasificaciones para el prolapso de érganos pélvicos

A.6
Clasificacion do prolapso xenital

A.6.1 CLASIFICACION SEGUNDO O GRAO DE DESCENSO DA PARTE MAIS DISTAL DO PROLAPSO

Clasificacién (Baden-Walker) Clasificacion POP-Q (*) (ICS,IUGA,AUGS,ACOG,SGS)
Grao0 Sen prolapso xenital Estadio0 Sen prolapso xenital
Grao1 Descenso entre posicion normal e (-3 ecmdo hime)
introito Estadiol O descenso do prolapso estaa
Grao2 Descenso aniveldointroito vaxinal mais de1cm por encima do hime (<-1cm)

Estadioll O descenso do prolapso estda
<1cm do hime (2-1cm a <+1)

Estadiolll O descenso do prolapso esta a
> +1cm por debaixo do hime e

Grao3 O descenso sobrepasa o nivel do
introito vaxinal
Grao4 Prolapso total féra do plano vulvar

non de mais de 2 cm da lonxitude vaxinal
Estadio IV Completa eversién do tracto vaxinal

(*) POP-Q: Pelvic Organ Prolapse Quantification system. ICS: Int ional C: Society. IUGA: { logical i
AUGS: /! Society. ACOG: College of Ob. i d logists. SGS: 'y of Gy logie g

0POP-Q baséase namedicién das distancias comprendidas entre seis puntos situados na vaxina e un punto fixo de
referencia que é o hime. Exprésanse en centimetros e van precedidas dun signo "-" sempre que o punto se encontre
proximal ou por riba do hime, ou dun signo "+" cando o punto est3 por debaixo ou distal ao hime.

0 punto de referencia utilizado para obxectivar o descenso dos distintos puntos € o hime. Cando a posicion destes

puntos coincide co plano do hime, daselle o valor "0".

Puntos de referencia da vaxina para o grao de

prolapso segundo a clasificacién POP-Q eidaihl

Aa: punto fixo localizado na lifia media da parede vaxinal anterior, a 3 | tvl(lonxitude vaxinal total): midese co

cm do meato uretral. prolapso reducido.

Ba: non é fixo e estd representado polo punto mais distal da porciénda | gh (hiato xenital): midese desde la
parede vaxinal comprendida entre o fondo do saco vaxinal anterior liia media do meato uretral ata
e o punto Aa. o hime posterior.

Ap: localizado na lifia media da parede vaxinal posterior,a 3cm do hime. | pb (corpo perineal): médese desde a

Bp: punto non fixo, esta representado polo punto mais distal da porcion marxe posterior do hiato xenital
da parede vaxinal comprendida entre o fondo de saco vaxinal ata a metade do orificio anal.

posterior e o punto Ba.
C: punto mais distal do cérvix.
D: punto mais distal do férnix posterior (fondo de saco de Douglas).

Fonte: Cohen D. Prolapso genital femenino: lo que deberia saber. REV. MED. CLIN. CONDES. 2013; 24(2): 202-209. DOI: 10.1016/50716-8640(13)70151-2.

+3 +8B +8 -3 -3 -8

Az Ba C Az Ba C
45, | 15, 8, 2, 3, | w0
+3% | 4% - B I o T
A B

Fonte: Espufia M, Fillol M, Pascual MS, Cassado J. Sistemética de la exploracién  Fonte:Bump RC, Mattiasson A, Be K, Brubaker LP, DeLancey 10, Klarskov P et al.
pélvica en la mujer con pralapsa genital. Hoja de recogida de datos y su  The standardizatian of terminology of female pelvic organ prolapse and pelvic
ccumplimentacién. Suelo Pélvico 2014; 10(1): 5-10. ISSN 1885- 0642, floor dysfunction. Am J Obstet Gynecol 1996;175(1):10-17.

A: Eversién completa do tracto vaxinal. B: Soporte normal.
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Valoracion funcional de la musculatura del SP - PERFECT
( fuerza, resistencia, fatigabilidad, velocidad de contraccion)

Acrénimo PERFECT

(P) Power ou forza puntlase a contraccién muscular voluntaria maxima segundo a Escala de Oxford
modificada

0» CERO Funcién perineal obxectiva ausente a palpacion ou con inversion do mandato.

® ausencia de contraccién®

1» MOI DEBIL Funcién perineal obxectiva ausente, recofiecible 56 4 palpacién como contraccion
moi débil ou flutuante.

® contraccion débil* (que se percibe como pestanexo ou pulsacion, < 2 segundos).

2» DEBIL Funcién perineal obxectiva débil, recofiecible & palpacién.

® contraccion débil® (sen elevacién da parede vaxinal, < 3 segundos).

= | leli=00) | Funcidn perineal obxectiva sen resistencia opositora a palpacién mantida.

® contraccion moderada® (con elevacion da parede vaxinal, 4-6 segundos...
repetido 3 veces).

Funcion perineal obxectiva e resistencia opositora mantida.

® contraccion moderada® (con elevacion da parede vaxinal contra resistencia,
7-9 segundos...4-5 veces).

5» FORTE

Funcién perineal obxectiva e resistencia opositora mantida con forte resistencia.

® contraccion forte” (con elevacién da parede da vaxina contra unha
resistencia méxima, > 10 sequndos...4-5 veces).

(E) Endurance ou resistencia: tempo que se mantén a contraccién méaxima (sen perda de forza ata
detectar unha perda do 50 % da forza, méximo 10 segundos).

(R) Repetitions ou repeticiéns: nimero maximo de repeticions da contraccion (con intervalos de 4
segundos, ata un maximo de 10).

(F) Fast ou contraccidns rapidas: tras un descanso dun minuto, valérase o nlimero de contracciéns
rapidas que realiza de forma sequida durante 10 segundos (fatigabilidade).

(E) Elevation: prodiicese contraccién en todos ou sé en algin mdsculo? Observar deficiencias nos
movementos.

(C) Co-contraction: cooperan os musculos do SP con outros misculos? De maneira sinérxica ou
antagonista?

(T) Timing ou momento da contraccién: prodicese algunha actividade muscular involuntaria? (Por
exemplo, ao tusir existe coordinacién da MSP con diferentes partes do corpo?)

(") Clasificacién da International Continence Society (ICS)




Muller, con FR ou con
signos/sintamas
compatibles con D5P,
gue acade a unha
consulta de
matrona/matrin ou
miédica/n de AP
primaria

el

| ¥aloracidn clinica
e funcional

Cumpee
criterios
de derivacidn &
UFMSPF™?

Criterios de derivacion a especializada

Fluxograma

ATENCION PRIMARIA

FACTORES DE RISCO
+ > 35 ancs
« IMC > 30
+ IMIC > 35 previo
20 embarazn
« Embarazo
« Parto vaxinal
+ Puerperio
Climateria
«+ Antecedentes familiares
de incortinencia urinaria
Depories de impacte
ou con T presidn
intraabdaorminal
Estrinsimernia

.

.

ATENCION
HOSPITALARIA

SINTOMATOLOXIA

COMPATIBLE COM D5P

+ Dor pelviana

+ Sensacidn de pesa,

aquillsadas ou

gueimura no baixe

ventre

Disfuncidng sexuais

Incantinenca urinaria

+ Incontinencia de gases
ou fieeal

+ Sintomatoloxia
relacionada con
pralagss xenital

e

directa
por severidad

- Dispareunia graa Il e Il

- Dor pelviana persistente

- Incontinencia urinaria moderads au grave

- Incontinencia anal moderada ou grave

- Prolapse xenital »2

- Mulleres con DSP tratadas en AP gue
precigan coidados complementarios a

¥
"CRITERIOS DE DERIVACION A UFMSPF /

Equipo bésice:
« Xinetoboxia
= Uroloxia

*CRITERIOS DE DERIVACION A UFMSPF

Dispareunia grao Il e Il

Dor pelviana persistente

Incontinencia urinaria moderada ou grave
Incontinencia anal moderada ou grave
Prolapso xenital >2

Mulleres con DSP tratadas en AP que
precisan coidados complementarios a
nivel hospitalario

Persiste
sirtomatoloxia
leve DSP*?

Lo

L
B FiSIOTERAPEUTA
DE AP
'

Exploracidn
clinica e funcional

S T

Informar de:
- FR de DSP
- Estilos de vida saudables

s

Tratamento fisioterdpico

nivel hospitadario

+ Rehabilitacidn

+ Fisioterapia

- Enfermeria
obstétrien—
xinecoldxica

Coordinadorfa

"SINTOMATOLOXIA LEVE

- Dispareunia grao

- Sindrame miofascial)
dor peliana

- Incontinencia urinaria
leve

- Incontinencia

anorrectal leve

Prolapsa xenital 1e 2

- Diastase abdorrinal

Aumento/dminucidn
@0 ton da MSP

no mejoria en AP

_ [N

1 bod

AP grercide pritana
B disfuncian de 5k peviars
FR: Sgcmoriies) de risos

PIREP: Pogra—a Incivigualizacs Te
| rinbliiraeitin fn Sele putleidne,
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mumprofesional 0o woio petvang
Fermiting
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Santiago de Compostela, 5 de outubro de 2022




SERVIZO .
GALEGO AREA SANITARIA DE % Xacobeo 2122
DE SAUDE PONTEVEDRA E O SALNES

IPROTOCOLO ASISTENCIAL DE LA UNIDAD FUNCIONAL MULTIDISCIPLINAR DE
SUELO PELVICO DEL AREA SANITARIA DE PONTEVEDRA O SALNES

INTRODUCCION

La disfuncion del suelo pélvico (DSP) incluye una variedad de trastormos clinicos, entre los gue se
encuentran la inconfinencia urinaria, la incontinencia fecal, los prolapsos de organos [u?lwm y el

dolor pélvico. Tanto por su alta prevalencia como por su gran repercusnw F\IUI‘I’II[:EI
y en la calidad de vida del paciente, se hace necesannbw C ‘ \rtarlas
ue permitan dar respuesta a esta dem=- ncion
aue pe souesta 3 esta dor |y rab@0 € g zm
principa Imente errlxgl,amb"" Ca\\dad d d
_Enetann 20 uta de P‘P wgrdna de ahorda]e de d|sfun[:|u-n del

fa,

encion a mujeres con Q,S,,R . \ ( \/

La necesmau der : R

1
dwersas disciplinas, y a que no es |rrrrecuente aus-—~TT
disfuncion urinaria, gemtal y facal- \p‘.
multlmscmllnar, aue-rTT S (8) on i (7
_— \dade ncio
~ gecredn un una ate

Proporcionar una atencion multidisciplinar e integral a pacientes con disfuncion de suelo
pélvico (DSP).

Asegurar la continuidad asistencial.
Fomentar la coordinacion entre
exirahospitalarios

Disefiar los circuitos asistenciales, protocolos, sistemas de derivacion bidireccional v la
coordinacion entre los diferentes servicios.

Desarrollar cursos de formacion difgidos a fomentar el conocimiento sobre la DSP.
Establecer comunicacion fluida con asociaciones de pacientes y colaborar con el desarrollo
de estrategias de informacion y prevencion de la patologia de suelo pélvico.

Desarrollar programas de educacion sanitaria.

Promover la investigacion en el campo de la patologia de suelo pélvico.

Promocionar las decisiones compartidas entre el paciente y el equipo terapéutico.
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o Potenciar el frabajo en red con ofras unidades funcionales mulidisciplinares de atencion
asistencial.

o Elaborar informes de proceso y resultado.

o Adecuar, integrar v garantizar la informacion y documentacion clinica en los sistemas
corporativos del Servicio Gallego de Salud.

AMBITO DE APLICACION

Englobara a pacientes del drea sanitaria de Pontevedra O Salnés, que presenten disfuncion de
suelo pélvico que precisen un abordaje por especialidades hospitalafas y que cumplan los
criterios de derivacion previstos en el protocolo.

CRITERIOS DE DERIVACION

En la UFMSF se atenderan a pacientes que presenten:
+  Dolor pelvico persistente

= Dispareunia grado [l y Il

Incontinencia urinaria y/o anal moderada o grave

+ Prolapso genital importante (=/2)

* Mujeres con DSP tratadas en AP que precisen cuidados complementarios a nivel
hospitalarios.

* Pacientes con DSP gue no respondan a tratamiento iniciade en el Servicio de Atencion
primaria.

COMPOSICION DE LA UNIDAD

La unidad funcional muliidisciplinar de suelo pélvico estarda consfifuida por diversos
profesionales dependientes de los siguientes Servicios:

Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Servicio de Urologia.

Servicio de Digestivo.

Servicio de Cirugia General.

Servicio de Rehabilitacion

De cada Servicio formaran parte como miembros de la unidad, al menos, un facultativo
especialista de cada uno de los Servicios mencionados, dos profesionales de enfermeria (una
matrona y una enfermera de coloprociologia) v dos profesionales de fisioterapia.



COMITE CLIiNICO

Se consfituird un Comité de la Unidad Funcional Multidisciplinar de Suelo Pélvico, que estard
formade por los profesionales de las disciplinas de ginecologia v obstefricia, urolpgia,
rehabilitacion, digestivo, cirugia general, y atencion primaria.

Dr José Eloy Moral Santamaria (F, E. Ginecolegia y Obstetricia)

Dr Alberto Eduardo Parajd Calvo (F, E Cirugia General) y Aparato Digestivo)
Dra Susana Diz Jueguen (F, E Cirugia General) y Aparato Digestivo)

Dr Eranscisco Liovo Tabpada (F.E.Urologia)

Dra Lourdes Rey Pita { F.E. Rehabilitacion)

Dra Iria Bascuas Redriguez (F, E. Rehabilitacion)

Dr Roberto Gonzalez Soler (F, E. Digestivo)

Dra Marta Rio Gomez (F, E. Atencién Primaria)

Maria Dolores Rodriguez Garcia (Enfermera especializada Obstetricia y Ginecologia)
Carmen Collazo Vilas (Fisioterapeuta)

Dra W2 Teresa Jorge Mora (F.E. Rehabilitacion. Coordinadora e la UFMSP).

La funcion del comité sera evaluar los casos de especial complejidad. El Comité idealmente se
reunird una vez al mes para planificar, de modo interdisciplinar, aquellos pacientes complejos gue
presenten disfunciones combinadas gue precisen un abordaje mulidisciplinar, o aquelios que no

mejoren con tratamiento rehabilitador.

CIRCUITO ASISTENCIAL

Aguellos pacientes valorados en AP, que cumplen criterios para ser derivados a la UFMSP se
remitirdn a la Unidad. La derivacion puede partir de especialistas de enfermeria obstétrico-
ginecologica (mafronas) en coordinacion con el especialista en medicina familiar y comunitaria.

En funcion de los protocolos establecidos de forma coordinada por cada miembro de la unidad, se
citard al paciente para ser evaluado por la disciplina commespondiente, segln sea el proceso
{incontinencia urinaria, prolapso de érganos pélyicos, incontinencia anal yfo dolor). Para ello, se
establecera un flujo unico de entrada en la unidad, que permita definir en cada caso qué miembro
de la unidad debera realizar la valoracion, o en caso de que no cumpla los criterios de inclusion
en |la unidad, poder dirigirlo al servicio especializado correspondiente. Para ello, se establecera
una agenda especifica para cada miembro que estard dentro de un mismo GNA,

Una vez evaluado el paciente, se determinara si el proceso requiere una estrategia diagnostico-
terapéutica dentro de la unidad o bien el paciente debe ser evaluado por otros servicios
hospitalanios.

Cualquier miembro de la unidad puede proponer casos clinicos de especial relevancia para ser
evaluados por el comité clinico de suelo pélvico.

ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA
ST AT A
E §) L

. S —
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Aplicativo de Citacion de pacientes

GALEGO i
DE SAUDE

(u]

Listaxe de Listaxes de traballo:

Listaxe

Mis pacientes citados para hay

Mis pacientes citados para una facha
Pacientes citados para hoy por agenda
Pacientas CEX para hoy por agenda
Pacientes citados por fecha y agenda
Pacientes citados en el servicio para hoy

Pacientes citados 2n el servicio pars una fecha

CE ‘ e e

KT ' T
Pacientes Teleconsultas en el servicio pendientas
Pacientes hospitalizados en el servicio

Pacientes pediatricos Hospitalizados

Pacientes en urgancias

Pacientes en urgancias H. Mentecelo

Pacientes en urgancias H. Provincial

Intervenciones Programadas para hoy en el servicio
Estudios RAD cerrados pedidos desde el servicio (15 dias)
Estudios RAD cerrados de pacientes ingresados (15 dias)
Mis peticiones de estudios APA cerrados (30 dias)
Estudios APA cerradas pedidos desde el servicio (15 dias)
Estudios APA cerrados de pacientes ingresados (15 dias)
Mis peticiones de astudios LAB cemrados (20 dias)
Estudios LAB cerrados pedidos desde el semicio (15 dias)

Estudios LAB cemrados da pacientes ingresados (15 diss)

SERVIZO 2™ XUNTA
§ DE GALICIA

<f I ) Lista de pacientes derivados desde AP y pendientes de revisar

Para MATRONA GESTORA DE CASOS ( necesatria inicialmente por la
gran heterogeneidad de las citaciones)

Para cada ESPECIALISTA una vez revisados y valorados los casos

_¢° - 0o X
DE
. @O
Jose Eloy Moral Santamarina (C.H.U. DE PONTEVEDRA)
Total: 25 [# [ Paxnaider [b] [ Paxina: p




Aplicativo de Citacion de pacientes

& IANUS - Perfil 1: Microsoft Edge

€ | A Noseguro | ianuschop/ianus_chp_profinicio.jspjsessionid=0000LLNA3AKS03xGel4S6ynbShn: 1 gdiviSgf

SERVIZO B XUNTA CONS
SEGioe [l DE GALICIA | ™58 B

Listaxes de..

fann

Jose Eloy Moral Santamarina (C.H.U. DE PONTEVEDRA)
Lista de Peticiones Pendientes de Revisar :

Gine primera de suelo pélvico ch S LU e ORI M

NHC Nombre Paciente

Prestacion Prioridad Fecha Solicitud Fecha Tdonea Idonea Revisada Servicio Centro Peticionario Ra\:;a NHC
30775 —ALVAREZ MOSMARHA GINE PRIMERA SUELO PELVICO Normal 2024-11-13 2024-11-14 Xs6C UFM SOLOPELVIAND GIN CCEE o &
414711 —PEIOTO-GONGAYES + CEGILIA FELOVENA GINE PRINERA SUELD FELVICO ormal 2024-11-18 2024-11-13 Xs6C UFM SOLOPELVIAND GIN CCEE o &
720042 —KRANZ - EVA MARTA HATASCHA- PRIMERA ENDOVETRIOSIS Praferente 2024-11-20 2024-11-21 GIne UAP C.5. V.PEREGRINA (PON-TER.TAR) o &
s
ten alertas pendentes...

4

Seleccionar outra lista | [ tmprimir ista | [ Actualizar lista |




icativo de Citacion de pacientes

XUNTA
DE GALICIA

Revisar :

Nombre Paciente
WRIA GINE B
25 . CECILIA FILOMENA GINE A

ARIA NATASCHA PRIME

Peticidn

Datos do paciente

a - Didloge de pagina web

Nome: B -] CIP: =D T —
Idade: 74 anos Sexo: Muller
Datos da Peticion
Prioridade: v Data Idénea: 14/11/2024 Data Solicitude: 13/11/2024
Sospeita Diag.: IU. Prolapso.
Prastacidn: GINE PRIMERA SUELO PELVICO
Peticionario: ANTIA SUAREZ LORENZO (UFM SOLOPELVIANO GIN CCEE)

‘Centro Peticionario:

Centro Realizador:

Serv, Realizador:

C.H.U. DE PONTEVEDRA
C.H.U. DE PONTEVEDRA

XINECOLOXIA

Total: 3

Servicio

Unidade: UFM SOLOPELVIANO GIN CCEE

] _ MOTIVO DE CONSULTA
stado: Pendente de revisar @

Motivo de Consulta

Paciente que presenta IUU (pérdidas todos los dias de chorro importante) desde que usa pesario.
Solicito valoracién por ginecologia.

Informacién complementaria

Notas para Administrative

[ Revisar l [ Crear Informe l [ Asociar documento } [ Pechar l

[ Seleccionar outra lista l [ Imprimir lista l [ Actualizar lista l

UFM SC

UFM SC

UAP C.



Aplicativo de Citacion de p

acientes

GINE B

a - Didlogo de pagina web
Peticion
Datos do paciente

Nome:

Idade: 64 anos

Datos da Peticion

Prioridade: ormal W
Sospeita Diag.: I

Prestacitn: GINE PRIMERA SUELO PELVICO
Peticionario:

Centro Peticionario: C.H.U. DE PONTEVEDRA

Centro Realizador: C.H.U. DE PONTEVEDRA

Serv. Realizador: XINECOLOXIA

SRS R B L DR T SO A WEE

Data Idénea:

CIP: il el

Sexo:

i9/11/z024

ANTIA SUAREZ LORENZO (UFM SOLOPELVIANC GIN CCEE)

Muller

Data Solicitude:

iBf1i/z024

Total: 1 W
Servicio

UFM S0LO

Unidade: UFM SOLOPELVIANG GIN CCEE
Estado: Pandente de ravisar @ MOT'VO DE CONSULTA
Motive de Consulta

Presenta I desde accidente, dltimo afic presenta empecramiento. Presenta IU con esfuerzos y a veces sin motive aparente. (Sandvick: 8. ICIQSF:

4/4/10). Refiere sensacion de peso en vagina.

Informacién complementaria

Notas para Administrative

Revisar l

[ Crear Informe l

[ Asociar documento l

[ Pechar l

[ Seleccionar outra lista l [ Imprimir lista l [ Actualizar lista l




Aplicativo de Citacion de pacientes

1op/ianus_chp_pro/inicio,jsp;jsessionid=0000LLNd3AK503xGcl456ynb5SMn:1gdivisgf

EX XUNTA con
B DE GALICIA[® - L
& nea ) : L . -

Eloy Moral Santan

a - Didlogo de pagina web

) Doente : Domicilio :  BHAGOmARGABE=(EEUEBIER= e 1aet ]
= Teléfono : "rs=2aa871 Dat. Nac. : 1950-10-06 [0 O
Nombre Pacien| Centro Peticion:
i REVISION DE PETICIONS } JliANo oI CoEE
CECILIA FILOME LVIANO GIN CCEE
@Aceptada

EREGRINA (PON-TEF

A NATASCHA
Data idénea
Data de revisién solicitud

Prioridade ®1 - Normal (2 - Preferente

Prestacién  |2.1261 - PRIMERA SUELO PELVICO GINE

Observacidns

Obs. revision

O Rexeitada

Mative | v

0Obs. rexeitamento

ACEPTAR

[ TeevIsaT [ SreaT InTorTTE [ ASUCIET TOCUTTTENTe | [ FETnarT [

[ Seleccionar outra lista ] [ Irmprimir lista ] [ Actuzlizar lista




organizacion de sesiones entre componentes de
UNIDAD MULTIPROFESIONAL DE SUELO PELVICO

—

-

-

@ MNuevo | v

UNIDAD S.P. CHOP

Filtrar v

Rey Pita, Maria Lourdes; Lopez Lopez, Borja; Abilleira Torres,... T & P =
Convocatoria UMSP 9:00

Buenos dias La paciente Maria Teresa Bea Miguez 57309 para comentar en comite Gracias Lour...
Mas antiguo

Moral Santamarina, Jose Eloy

pacientes candidatas a curso de cirugia prolapso 12/09/2024
Hola Borja Te paso nombres de pacientes para tu curso por orden de antiguedad y preferencia

Moral Santamarina, Jose Eloy; Gutierrez Ferreira, Maria Dolo...

SOLICITUD PESARIOS CUNTIS 10/06/2024
Buenos dias Marild, Des zco en este momento desde cua amente estamos hacien...

Direccion Asistencial da Area Sanitaria de Pontevedrae O S...
Suelo Pélvico

(Sin texto de mensaje

Direccion Asistencial da Area Sanitaria de Pontevedrae O S..

Unidad Multidisciplinar de Suelo Pélvico 21

de mensaje,

O Eliminar & Archivar Correo no deseado | ¥ Limpiar  Movera ¥

Categorias v e

Convocatoria UMSP

Rey Pita, Maria Lourdes 9 Iv

Buenos dias
L

La paciente M bk &
Gracias

peaasba80 para comentar en comite

Lourdes Rey

Campos Deprado, Ana S |v

mié 20/11, 15:15

Buenas tardes,

TEI'IgO una pEC.IEth Bl 4-oaCn pao T -

A comentar con urologia. y rehabilitacion.

Un saludo

Bascuas Rodriguez, Iria

mié 20/11, 14:26

3? Responder a todos | v

Rivas Pereiro, Maria Paz; Abilleira Torres, Maria Flora; Jorge Mora, Maria Teresa; Suarez Lorenzo, Antia; +15 destinatarios ¥

Buenos dias,

Remitimos convocatoria de reunion multidisciplinar de Suelo Pélvico para la proxima semana.
Recordad que si hay algin caso clinico a comentar seria bueno enviar el NHC previamente para que se pueda revisar por el
resto.

CONVOCATORIA REUNION UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE SUELO PELVICO

Fecha: miércoles 27/11/2024



... la circulacién de pacientes ha de poder ser
BIDIRECCIONAL ....

Unha vez que a muller foi tratada no dmbito hospitalario, caben tres posibilidades:

—3

ALTA DEFINITIVA

DERIVAR a matrona ou matron de atencion primaria

a aquelas mulleres susceptibles de beneficiarse dun programa individualizado
de reeducacién do solo pelviano dentro dos programas de educacién

sanitaria de grupo e para realizar nas actividades da vida diaria.

%/

)
DERIVAR a fisioterapia de atencion primaria

no caso de precisar terapia susceptible de realizarse neste nivel asistencial.




..realmente ha habido una EVOLUCION en los ultimos 25 afios

Programa de abordaxe das disfuncions do
solo pelviano feminino en atencion primaria

Guia de apoio do
Bl XUNTA
B8 DE GALICIA




...muchas gracias

eloy.moral.santamarina@sergas.es
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