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La pérdida de conocimiento transitorio es un problema de ambito comun en las urgencias sanitarias. Desafortunadamente las practicas para realizar un diagnodstico a través de las
habilidades clinicas actualmente no son las adecuadas. Cerca de 74.000 pacientes tiene un diagndstico erroneo de epilepsia solamente en Inglaterra *. Esta auditoria tiene como finalidad

evaluar el impacto de las consultas clinica de enfermeria de sincope cuyo objetivo es:

DIAGNOSTICO

% Reducir diagndsticos erroneos tratando donde fuese apropiado derivando a Cardidlogo o Neurdlogo. Sincope Vasovagal
¢ Reducir la readmision hospitalaria de pacientes de bajo riesgo
% Valorar tiempo de espera a la primera consulta. B Hipotensidn ortostética
% Auditar origen de derivaciones y recursos de especialistas utilizados.
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Resultado:
o 738 nuevos pacientes sobre un periodo de 24 meses desde
Noviembre 2010
o 467 revisiones vista en consulta de enfermeria
o Edadde 16 a 86 afos
o Tiempo de espera primera consulta 3.5 semanas.
Comparativa de admisiones / camas dias de pacientes admitidos
con sincope no complicado:
Mayo 2010 — Noviembre 2011:
O Reduccion Media de 19.5 admisiones por mes
= Ahorro de £140.000 en un afio
Diciembre 2011 - Junio 2012.
U Reduccion de 409 camas dias durante 31 semanas
= Ahorro de 74.000 en un afo
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Conclusiones: Ios datos auditados impacto de la consulta clinica de enfermeria del sincope determina que los

pacientes referidos con sincope son evaluados y diagnosticados rapidamente.

Se ha demostrado:

v Reduccién de admisiones/camas dias en pacientes con sincope no complicado.

v" Servicio disponible para urgencias y emergencias con una lista de espera corta que sirva de punto de acceso a
diferentes especialidades.

v’ Los pacientes son derivados a especialistas reduciendo de esta forma las derivaciones cruzadas.

v' Actualmente el niUmero de derivaciones a las consultas de sincope son de 14 a la semana. La capacidad de una
consulta a la semana es ineficaz para cumplir la demanda, siendo una prioridad para el futuro tiempo de esperas de
2 semanas.

v’ Futuras lineas de actuacion evalUan el incremento de 3 consultas semanales para el nuevo afio financiero.
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