INDICADORES

ANALGESIA PRECOZ EN EL DOLOR ABDOMINAL AGUDO

Denominacion

Tipo de indicador

Fundamento

Férmula

Fuente

Estandar

Definicién de términos

Porcentaje de pacientes que reciben analgesia precoz cuando
consultan por dolor abdominal agudo.
De proceso.

El alivio del dolor con analgésicos a pacientes con dolor abdo-
minal agudo facilita la evaluacion clinica, es seguro y humano.

Numero de pacientes que reciben analgesia tras consultar por
dolor abdominal agudo x 100/Total de pacientes que consultan
por dolor abdominal agudo.

Registros de AP, SCCU-H, historia clinica.

Superior al 95%.

Se monitorizara el dolor abdominal agudo de origen no traumati-
Co en personas mayores de 14 anos.

Analgesia precoz es el tratamiento del sintoma “dolor” tras la eva-
luacion inicial.
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REALIZACION DE INFORME CLINICO TRAS LA ASISTENCIA POR DOLOR ABDOMINAL

AGUDO

Denominacion

Tipo de indicador

Fundamento

Férmula

Fuente

Estandar

Definicién de términos

Porcentaje de informes clinicos realizados tras la asistencia por
dolor abdominal agudo.

De proceso.

El informe clinico permite la comunicacion entre niveles asisten-
ciales, facilita la asistencia, evita duplicidades y actuaciones inne-
cesarias al paciente.

Numero de informes clinicos realizados tras prestar asistencia
por dolor abdominal agudo en cualquier dispositivo o servicio
asistencial x 100/Total de pacientes asistidos por dolor abdomi-
nal agudo.

Registros informatizados, historia clinica.
Superior al 90%.
El informe clinico en pacientes asistidos por dolor abdominal

debe incluir: evaluacion clinica, pruebas complementarias, juicio
clinico y tratamiento administrado o aconsejado.

TIEMPO DE RESPUESTA ANTE URGENCIA VITAL

Denominacion

Tipo de indicador

Fundamento

Formula

Fuente

Estandar

Definicién de términos

Porcentaje de pacientes en situacion de urgencia vital que reci-
ben asistencia sanitaria inmediata.

De proceso.

La asistencia sanitaria inmediata a pacientes con compromiso vital
es fundamental para evitar secuelas o situaciones irreversibles.

Numero de pacientes en situacién de urgencia vital por dolor
abdominal agudo que reciben asistencia en menos de 2 minutos
x 100/Total de pacientes en situacion de urgencia vital por dolor
abdominal agudo que acuden al dispositivo asistencial.

Registros de AP, SCCU-H, historia clinica.
Superior al 95%.

Se considera situacion de urgencia vital el dolor abdominal into-
lerable o con afectacion del estado general o disminucion del
nivel de conciencia o signos de afectacién hemodinamica (hipo-
tensién arterial, palidez cutanea, livideces, taquicardia, etc).

Se considera asistencia sanitaria inmediata la prestada en los 2
minutos siguientes a la demanda.
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RECONSULTAS CON DIAGNOSTICO FINAL DE DOLOR ABDOMINAL DE CAUSA GRAVE

Denominacion Porcentaje de pacientes que reconsultan por dolor abdominal
agudo en el DCCU-AP o SCCU-H.

Tipo de indicador De resultado.

Fundamento La reconsulta implica una atencién previa no adecuada a las
necesidades del paciente.

Numero de pacientes que reconsultan por dolor abdominal agudo

Formula en el DCCU-AP o SCCU-H x 100/Total de pacientes que consultan
por dolor abdominal agudo en el DCCU-AP o SCCU-H.

Fuente Registros DCCU-AP o SCCU-H.

Estandar Inferior al 5%eo.

Definicién de términos Se considera reconsulta la demanda de asistencia por el mismo

proceso antes de las 72 horas de la efectuada anteriormente y la
etiologia del dolor abdominal es grave o implica riesgo potencial.

RESOLUCION DEL PROCESO EN PRIMERA CONSULTA DE AE

Denominacion Porcentaje de pacientes con dolor abdominal en los que la resolucion
del proceso se realiza en la primera consulta con el Digestélogo.

Tipo de indicador De resultado.

Fundamento Con una organizacion asistencial adecuada y la tecnologia diag-
nostica actual un porcentaje importante de procesos pueden ser
resueltos en una sola actuacion.

Férmula Numero de pacientes con dolor abdominal agudo en los que la
resolucion del proceso se realiza en la primera consulta con el
Digestélogo x 100/Total de pacientes con dolor abdominal
agudo atendidos en 12 consulta del Digestologo.

Fuente Historia clinica.
Estandar Superior al 50%.
Definicién de términos Se considera resolucion del proceso cuando se alcanza un diag-

noéstico y se instaura el tratamiento.
Se considera 12 consulta el conjunto de actos realizados durante
una jornada laboral.
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PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON DOLOR ABDOMINAL AGUDO A LOS QUE

SE LES REALIZA ECG

Denominacion

Tipo de indicador

Fundamento

Férmula

Fuente

Estandar

Porcentaje de pacientes mayores de 45 anos que acuden a AP o
SCCU-H con dolor abdominal agudo y se les realiza un ECG.

De proceso.

En un porcentaje relevante de pacientes > 45 anos, un sindrome
coronario agudo puede ser la causa del dolor abdominal.

Numero de pacientes mayores de 45 anos que acuden a AP o
SCCU-H con dolor abdominal y se les realiza un ECG x 100/Total
de pacientes mayores de 45 anos que acuden a AP o SCCU-H.

Registros de AP, del SCCU-H, historia clinica.

Superior al 75%.
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