P R O C E S O s

e dolor abdominal

Definicion funcional

Conjunto de actividades encaminadas a dar la respuesta al paciente que demanda asistencia
por dolor abdominal agudo, no traumatico, en cualquier punto del Sistema Sanitario, teniendo
en cuenta sus expectativas y las de los demds destinatarios del proceso.

Normas de calidad

Atencion Primaria

« La evaluacion inicial del paciente tiene como objetivo hacer una valoracion de la gravedad
para determinar el tipo de asistencia. Se basara en datos que puedan ser obtenidos de
forma muy rapida.

* Se realizard un ECG, que sera interpretado dentro de los primeros 15 minutos, a todo
paciente mayor de 45 afos que consulte por dolor abdominal agudo, a menos que la
valoracion clinica del paciente, o el conocimiento previo del mismo, descarte
razonablemente la existencia de patologia potencialmente grave.

e En mujeres en edad fértil se descartard la presencia de embarazo.

* Se tratara el dolor segiin protocolo terapéutico consensuado, mediante farmacos
(analgésicos comunes u opiaceos) o procedimientos (enema de limpieza, sonda
nasogastrica, etc.), ubicando al paciente en el lugar mas idoneo segun la intensidad del
dolor vy la necesidad de cuidados.

¢ Se realizaran las pruebas complementarias disponibles en el dispositivo (analitica,
radiografia, ecografia) para orientar el diagnostico y valorar la gravedad del paciente en
un tiempo maximo de 4 horas.

* En caso de evaluacion ampliada se solicitaran las pruebas complementarias necesarias
en funcion de la situacion clinica del paciente y se le reevaluard en un plazo no superior
a 7 dias.

* Se derivaran al SCCU-H los casos con riesgo vital o graves, que se beneficien de cuidados
hospitalarios, contactando con el nivel receptor y gestionando el medio de traslado mas
adecuado a la situacion clinica del paciente.

« Se derivaran al Digestologo, teniendo en cuenta la complejidad asistencial prevista, los
casos de dolor abdominal no graves y que no estén filiados, gestionando la cita en el
mismo acto asistencial y con las siguientes recomendaciones:

-Se indicara al paciente que acuda en ayunas de 8 horas a la consulta por si fuese
necesaria la realizacion, en el mismo dia, de ecografia abdominal o endoscopia digestiva
alta.

-Si se sospecha patologia colorrectal, se le indicara al paciente por escrito la preparacion
adecuada (consensuada con el correspondiente Servicio) para la realizacion, en el
mismo dia, de colonoscopia.
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Atencion Especializada

SCCU-H

* La clasificacion se realizard segiin un protocolo especifico y consensuado y la espera
no debe ser superior a cinco minutos.

* Existird un circuito rdpido y especifico para los casos de urgencia vital (nivel 1), que
permita la atencion médica en un tiempo inferior a 2 minutos.

« Se tratara el dolor seguin un protocolo terapéutico consensuado, mediante farmacos
(analgésicos comunes u opiaceos) o procedimientos (enema de limpieza, sonda
nasogastrica, etc.), ubicando al paciente en el lugar mas idoneo segun la intensidad
del dolor y necesidad de cuidados.

* Se debe garantizar que al alta del paciente se han realizado todos los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos adecuados para evitar gue reconsulte por el mismo motivo
en las 72 horas siguientes con un cuadro de dolor abdominal de caracter grave.

e El tiempo de permanencia del paciente en el SCCU-H, cuando sea necesaria su
hospitalizacion, no debe ser superior a 24 horas.

Digestblogo

« Al paciente que acuda a consulta en ayunas de 8 horas se le realizara una ecografia
abdominal o endoscopia oral o, si se sospecha patologia colorrectal, colonoscopia, en
el mismo dia de la cita. En caso de no ser posible, estas pruebas se realizaran en un
plazo inferior a 10 dias.

* Los pacientes que precisen una evaluacion ampliada mediante técnicas de imagen o
endoscopia avanzada deben ser reevaluados en un plazo no superior a diez dias y los
resultados de las pruebas realizadas deben estar disponibles el dia de la consulta.

Cirujano

* La valoracion del paciente por el cirujano podra realizarse en cualquier area funcional
del SCCU-H.

¢ Cuando exista indicacion, la intervencion quirurgica se realizara:

- En caso de emergencia: intervencion inmediata.
- Si es de urgencia: en un plazo no superior a 6 horas.
- En urgencias diferidas: la intervencion no sera superior a 48 horas.

* En las intervenciones urgentes y diferidas se obtendra el consentimiento informado
previo a la intervencion y se protocolizara con el Servicio de Anestesia el estudio
preanesteésico.

* Elingreso en Observacion para completar el estudio e iniciar la preparacion previa al
acto quirtrgico debe ser inferior a 24 horas, contactando con las diferentes unidades
para conseguir una evacuacion rapida de los pacientes que hayan sido observados y
decidido su traslado.
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Paciente con dolor abdominal

* UAU-AP
| Gestién de cita para MF Registro de dafos .
P - Anamnesis y exploracion
« Michco do Fariin | Valoracién médica: 1° consulta = _ Prushos complemenarias
- Tratamiento del dolor

Realizacion de
pruebas
complementarias

Informe clinico @

* Médico do Famila | Valoracién médica: 2° consulta == Valoracion de pruebas
complementarias

Salida del
proceso
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: DCCU-AP

Paciente con dolor abdominal

* Administrativo/

Celador Atencién a la demanda de Registro de duios
asistencia

* Médico de Familia/ _ Protocolo de
Enfermera | Clasificacién (Trigje) |—

' . .z
* Médico de Familia Evaluacion inicial de |- Anamnesis y exploracién
gravedad - Pruebas complementarias
/- Tratamiento del dolor

* Enfermera Planes de
cuidados

* Médico de Familia

Informe que recoja:
evaluacion, pruebas
complementarias,
diagndstico y tratamiento
administrado o aconsejado

Derivacion a consulta
de Médico de Familia

b4
Derivacion a Salida del

SCCU-H proceso
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: SCCU-H

Paciente con dolor abdominal

. -
i | Recepcion y traslado del paciente|
* Administrativo -
Atencion a la de.mundu de Registro de daos .
asistencia
* Enfermera . A— Protocolo de
| Clasificacién (Trigje) priorizacién
e ——
* Médico del Evaluacion inicial de - Anamnesis y exploracion
SCCUH gravedad - Pruebas complementarias
- Tratamiento del dolor
* Enfermera Planes de cvidados:
- Controles
- Monitorizacion
- Administracion de medicacion
y procedimientos
* Médico del
SCCU-H -
| Evaluacién ampliada
- Informe clinico
- Pruebas =
realizadas

Alta por
resolucion
del proceso

Hospitalizacion

Derivacion
a ofro Servicio
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: Consulta de Aparato
Digestivo

Paciente con dolor abdominal remitido desde ofro Servicio/ Dispositivo asistencial

*Digestologo - Anamnesis y exploracion
- Pruebas complementarias
- Ecografia abdominal, endoscopia
. _4
| Evaluacién ampliada |
* Radilogo

Técnica de imagen,
endoscopia avanzada

*Digestdlogo 2° consulta

" - Informe clinico
- Pruebas
realizadas

Alta por resolucion

Diagnostico especifico/
del proceso

Derivacion a otro Servicio
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: Cirugia

Solicitud de valoracion de paciente con dolor abdominal agudo

Cirvjano -~ - Evaluacion de los datos de
Evaluacién historia clinica, pruebas
del paciente complementarias y
exploraciones instrumentales
realizadas

- Anamnesis y exploracion

Evalvacion|  [Solicitud de pruebas de
ampliada Laboratorio/ imagen

- Evaluacidn de pruebas
complementarias

- Re-exploracion del paciente

Observacion:
-En < 24 horas decidir

InEtervenuo’n quirbrgica: el destino del paciente
- Emergencia (inmediata)
- Urgente (< 6 horas) - Informe clinico
- Diferida (< 48 horas) - Pruebas realizadas
o
* Enfermera Planes de cvidados:
- Controles
- Monitorizacion

- Administracién de medicacion
y procedimientos

Alta por resolucion Hospitalizacion
del proceso

*(irvjano

Diagndstico especifico/
Derivacidn a otro Servicio
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