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INDICE DE ABREVIATURAS:

HUCA: Hospital Universitario Central de Asturias.

ISAP: Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (International Association for the
Study of Pain)

JCAHO: Comisién para la Acreditacion Sanitaria (Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organization)

EVA: Escala Visual Analdgica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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1. INTRODUCCION

El dolor abdominal es una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios de
urgencia; en concreto durante el afio 2012 se atendié a un total de 93.071 pacientes en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), de los cuales 9.835
(10,57%) acudieron por el motivo de consulta: Dolor abdominal, siendo la segunda causa de
consulta mas frecuente por detras del motivo: Problema en las extremidades.*

Generalmente el dolor abdominal suele ir asociado a un proceso intraabdominal, sin embargo
también puede ser la manifestacion principal de afecciones extra-abdominales. El término
abdomen agudo se puede definir de forma sencilla como el dolor abdominal de
instauracién rapida que puede o no necesitar intervencién quirurgica,’ por este motivo
el diagndstico precoz y el tratamiento apropiado del dolor abdominal agudo estan
entre los aspectos mas importantes de la atencién en el servicio de urgencias.>

Las causas mas frecuente de dolor abdominal incluyen las tres grandes patologias de
abdomen agudo de tipo inflamatorio: apendicitis, diverticulitis y colecistitis.* Las tres
poseen una clinica caracteristica y pueden llegar a comprometer la vida del paciente.

El instrumento de mayor importancia en la valoracién de estos enfermos es la historia
clinica, con un interrogatorio bien dirigido y una exploracidon fisica completa vy
exhaustiva. Hoy en dia contamos con numerosas pruebas complementarias para
confirmar o excluir las posibilidades diagndsticas que se estén considerando.” Aun asf
cabe destacar que la mitad de los dolores abdominales que acuden al servicio de
urgencia quedan sin diagnéstico etiolégico, denominandose como “dolor abdominal
inespecifico.” 2

En nuestra practica diaria el personal de enfermeria no solo se encarga de la recepcién
acogida y clasificacion de pacientes a su llegada, ya que ademas son las encargadas de
realizar diversas técnicas y procedimientos propios de enfermeria. ® La valoracién del
dolor es la primera etapa del proceso de atencidon de enfermeria al paciente que lo
sufre, por ello la valoracién, medicién y control del dolor es algo esencial en el trabajo
de enfermeria.” Los pacientes con abdomen agudo traen consigo la carga de
sufrimiento fisico y emocional propia de cualquier entidad dolorosa. Diariamente
vemos como estos pacientes permanecen horas en observacién hasta que se establece
un plan terapéutico o se define su diagndstico sin alivio de su dolor, ® esto es debido a
una gran controversia sobre el uso de analgesia en el tratamiento del abdomen agudo
y a la falta de protocolos de actuacion.

La enfermeria necesita utilizar un método de trabajo ordenado y sistematico en la
resolucién de problemas de salud que son de su competencia, y aplicar criterios de
valoracion validados que permitan la comparacién de los datos registrados y su
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utilizacién en tareas de investigacion.’ El protocolo es una forma de unificar acciones y
decisiones por parte de los profesionales de enfermeria, donde se garantiza un trato
homogéneo al paciente sea cual sea el profesional que le atiende asegurando una
perfecta coordinacién de intervenciones y una continuidad de cuidados.™®

Con motivo de todo lo anterior, se va llevara a cabo en este trabajo de investigaciéon
un protocolo enfermero para el tratamiento del abdomen agudo inflamatorio en el
servicio de urgencias, ya que el uso del mismo mejorard la uniformidad del
tratamiento y el manejo del dolor. ™
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2. ESTADO ACTUAL

2.1 EL ABDOMEN AGUDO

El término abdomen agudo fue introducido en la literatura médica por John B. Dever como
“cualquier afectacién aguda intraabdominal que necesita tratamiento quirudrgico urgente”. En
1921, Sir Zachary Cope seiald la importancia de realizar una buena anamnesis y un examen
fisico cuidadoso.™

Podemos definir el abdomen agudo como la presencia de un dolor abdominal hasta entonces
no diagnosticado y que tiene una evolucién inferior a una semana. Se trata de un dolor
caracterizado por ser: *2

-Originado y referido al abdomen.

-Agudo por su cronologia e intensidad.
-Acompafiado de alteraciones del transito intestinal.
-Deterioro grave del estado general.

La conexidn de la fisiopatologia y localizacién anatdmica de este dolor es clave para establecer
un diagnéstico diferencial. ** Este diagndstico puede ser muy complicado, incluso para clinicos
experimentados, especialmente en ancianos, lactantes, mujeres en edad fértil, pacientes
inmunodeprimidos, postoperados de cirugia abdominal y mujeres embarazadas. **

Constituye uno de los motivos mas frecuentes de consulta en los servicios de urgencia, y
aunque muchos pacientes son portadores de un proceso trivial, puede expresar una situacion
patoldgica grave que con frecuencia requiera tratamiento quirdrgico urgente y puede poner
en peligro la vida del paciente si no se establece un diagndstico precoz.

2.1.1ETIOPATOGENIA DEL ABDOMEN AGUDO:

Las causas de abdomen agudo extraabdominal suponen menos del 10% del total de casos (Ver
tabla. 1)*
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Procesos Toracicos Procesos Neuroldgicos Procesos Metabdlicos Procesos
Hematolégicos

Neumonia basal Radiculares (tumores, Cetoacidosis diabética  Drepanocitosis

artrosis, espondilitis...)

Infarto pulmonar Herpes Zoster Uremia Leucemia aguda

Infarto de miocardio Tabes dorsal Saturnismo Parpura de Scholein-
Henoch

Pericardio Porfiria Aguda

Perforacion esofégica

Tabla. 1. Causas extraabdominales del Abdomen Agudo.

La lista de causas intraabdominales son extensas, podemos clasificarla en cinco grandes
grupos:

-Inflamatorio.

-Por obstruccion mecdnica.

-Isquémico

-Traumatico

-Por distensidn de superficies vasculares
»Abdomen agudo de indole inflamatoria: **

Se produce una irritacién en el peritoneo, provocando un dolor de tipo somatico. Es un dolor
continuo, bien localizado y que aumenta con los movimientos y con el incremento de presion
abdominal (tos, esfuerzos...), por lo que el paciente suele permanecer inmévil. Cuando
participa el peritoneo parietal, aparece una contractura refleja de la pared abdominal en la
zona afectada cuya intensidad depende del tipo, cuantia y tiempo de contacto del agente
irritante con el peritoneo. Esta irritacion del peritoneo puede producirse por distintos agentes:

-Contenido gastroduodenal, intestinal o biliar. Se produce una perforacién o rotura de alguna
viscera ocasionando una peritonitis, que cursa con dolor muy intenso y gran contractura
abdominal. El paciente conserva un estado general aceptable durante un tiempo.

-Pus o contenido coldnico. En estos casos la peritonitis es inicialmente bacteriana y aparece por
perforacidon apendicular o diverticular, perforaciones de colon...La contractura abdominal es
menos intensa que el caso anterior, pero el estado del paciente estda mas afectado, con riesgo
de shock séptico.

-Sangre u orina. Se da en el hemoperitoneo y en la rotura vesical intraperitoneal. La irritacidn
peritoneal es menor pudiendo incluso estar ausente la contractura abdominal.
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Dentro de esta categoria se encuentran las causas mds comunes de abdomen agudo:
apendicitis, colecistitis y diverticulitis."* De ellas la apendicitis es la urgencia quirirgica
abdominal mds frecuente. Las tres tienen un gran impacto en el servicio de urgencias.

Apendicitis: Constituye aproximadamente el 60% de los cuadros de abdomen agudo
quirargico. Actualmente la mortalidad global es del 0.1%, elevandose al 0,6 - 5% en los casos
de apendicitis perforadas que son mas frecuentes en lactantes y ancianos, por diagndstico
tardio."

El mecanismo patogénico fundamental es la obstruccion de Ila luz apendicular.
Frecuentemente esta obstruccién es causada por acumulacién y espesamiento de la materia
fecal alrededor de fibras vegetales. Otra causa es la inflamacidon de los foliculos linfoides
debido a una infeccidn viral, parasitos o espesamiento de bario.” La obstruccion de la luz
apendicular condiciona un aumento de la proliferacién bacteriana y un compromiso de la
irrigacion vascular que puede llegar a provocar perforacién y necrosis.™

La sucesién de malestar general y anorexia relacionados con la apendicitis aguda es
patognomonica. El dolor se sitla a principio de la region periumbilical y luego se desplaza
hacia el cuadrante inferior derecho, este dolor es de tipo visceral leve, a menudo de tipo
calambre y con una duraciéon de 4-6 horas. A medida que la inflamacién difunde hacia las
superficies del peritoneo el dolor se hace mas intenso, constante, somatico y se exacerba con
el movimiento. Las nauseas y vomitos estan presentes en un 60% de los casos."

El tratamiento debe ser quirdrgico y urgente en todos los casos para practicar una
apendicetomia. Unicamente en enfermos con plastrén apendicular de larga evolucién, sin
afectacién del estado general puede estar indicado el tratamiento conservador, para realizar la
apendicetomia diferida una vez enfriado el proceso."

Colecistitis: Es la inflamacién aguda de la pared vesicular y suele producirse por la aparicion de
un calculo que obstruye el conducto cistico. La respuesta inflamatoria puede desencadenarse
por tres motivos distintos:

- Inflamacién mecdnica producida por un aumento de presién intraluminal y la distension.
- Inflamacidn quimica originada por liberacién de lisolecitina
-Inflamacién bacteriana, las de mayor frecuencia son las especies Klebsiella y Streptococcus

En numerosas ocasiones las colecistitis comienzan como un cdlico biliar que empeora de forma
progresiva. Conforme avanza el cuadro, el dolor de la colecistitis se hace mas generalizado y
afecta a todo el cuadrante superior derecho del abdomen. Al igual que en el cdlico biliar, el
dolor de las colecistitis puede irradiarse a la escapula derecha o hombro. Los signos de
inflamacidn peritoneal son evidentes como el dolor a la percusién o al respirar hondo. El
paciente suele presentar nduseas siendo caracteristica la fiebre baja.
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Aunque la base del tratamiento de esta patologia sigue siendo la cirugia a veces es necesario
un periodo de estabilizacion en el hospital antes de llevarla a cabo con antibioterapia necesaria
para cada microorganismo.16

Diverticulitis: Se trata de pequefias bolsas o sacos del revestimiento interno de los intestinos
(diverticulosis) que protruyen y resultan inflamados o infectados. Con mucha frecuencia, estas
bolsas se encuentran en el intestino grueso.

El cuadro inicial de la diverticulitis incluye fiebre, anorexia, dolor en cuadrante inferior
izquierdo del abdomen y estreiiimiento. Si se forma un absceso pericélico el paciente puede
mostrar distension abdominal y signos de peritonitis localizada.

El diagndstico de las diverticulitis se realiza mejor con la tomografia computerizada, donde se
pueden identificar los diverticulos en el intestino, engrosamiento de la pared del colon >4mm
e inflamacién de la grasa pericdlica y siempre va acompafiado de fiebre."’

*Abdomen agudo por obstruccion mecdnica: **

El dolor es de tipo visceral, mal localizado que no se modifica con los movimientos ni con los
incrementos de presion abdominal. Suele llevar consigo reacciones vagales como, nduseas,
vomitos, hipotension, sudoracion profusa... Caben tres opciones:

-Obstruccion intestinal: El dolor se concentra en la regidn periumbilical o ser difuso. Al
comienzo es intenso, pero a medida que progresa la obstruccion el intestino se dilata y pierde
el tono muscular, rebajando el dolor y haciéndolo mas continuo.

-Obstruccion Biliar: Dolor de tipo cdlico localizado en hipocondrio derecho y epigastrio que
irradia en hemi-cinturén hacia la espalda.

-Obstruccion urinaria: Dolor célico e intenso localizado en el trayecto uretral que se irradia
hacia los genitales y se acompafa con frecuencia de un gran componente vegetativo y reflejo
que puede producir ileo paralitico.

*Abdomen agudo de tipo isquémico: *
Puede producirse en tres ocasiones:

-Oclusion vascular mesentérica. Aparece un dolor abdominal, inicialmente de tipo visceral,
localizado de forma poco precisa en la region periumbilical. En estados avanzados puede
aparecer necrosis en la pared intestinal, con dolor somatico.

-Obstruccion intestinal con estrangulacion. Normalmente ocurre por un mecanismo de
volvulacidn, relacionado con bridas o adherencias y en las hernias.

-Torsion de cualquier 6rgano intraabdominal. Las mas frecuentes son estdmago, ovario,
trompa y epipldn.
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*Abdomen agudo de tipo traumdtico: **

Producido por un trauma puede ser de dos clases, cerrado o abierto (por arma blanca o de
fuego). Las posibilidades de lesién son multiples y variadas.

*Abdomen agudo por distension de superficies viscerales: **

Distensidn de la capsula hepdatica o renal que puede provocar un cuadro de abdomen agudo.

2.1.2. VALORACION CLINICA DEL ABDOMEN AGUDO

A) HISTORIA CLINICA
El pilar fundamental en el diagnéstico de un abdomen agudo es una anamnesis

> 1 Una buena anamnesis comienza por una observacidn

detallada y orientada.
detallada del estado general de paciente, valorando en primer lugar el dolor, su
localizacién caracteristicas, posible irradiacién, como se inicié y duracidn del mismo.

Se valoraran los sintomas acompafiantes que presente el paciente como, nduseas,
vomitos, temperatura, sudoracidn, alteracién del ritmo intestinal, caracteristicas de las

heces...

B) EXPLORACION FISICA
La exploracidn fisica general debe incluir la toma de constantes, frecuencia cardiaca y
respiratoria, grado de hidratacion, coloracién de piel y mucosas y la posicion adoptada
por el paciente.’
La exploracion especifica incluira la inspeccidn, auscultacién y percusion, tanto a nivel
tordcico como abdominal. En la zona abdominal la inspeccién debe valorar la
existencia de cicatrices previas, distensidn, simetria abdominal y la existencia de masas
protuberantes en al abdomen. La auscultacién siempre se realizara con anterioridad a
la palpacién para no estimular la motilidad intestinal, se valorard la presencia de
soplos arteriales, ruidos intestinales que podrdn estar disminuidos, ausentes o
aumentados. La palpacidn debera iniciarse en la zona mds alejada del punto doloroso
para evitar una contraccién muscular voluntaria de defensa por parte del paciente.
También se deberan valorar los signos especificos de la irritacidon peritoneal, los cuales
estardan aumentados en procesos que afecten a érganos retroperitoneales. Entre esos
signos estan: *

=Signo de Blumberg: Dolor selectivo en fosa iliaca derecha con la descompresion.
*Signo de Murphy: Dolor con la palpacion profunda en hipocondrio derecho durante la
inspiraciéon y consecuente descenso del diafragma, caracteristico de la colecistitis
aguda.

=Signo de Rovsing: Desplazamiento del dolor hacia la fosa iliaca derecha al comprimir
la fosa iliaca izquierda
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*Signo de Poas: Se coloca la mano en la fosa iliacay se ordena al paciente que flexione

el muslo contra resistencia, lo que producird u aumento del dolor. Es sugestivo de

apendicitis retrocecales o patologia de psoas.

*Signo de Markle: Dolor que aumenta con el choque brusco de los talones contra el

suelo tras haberse colocado previamente de puntillas con las rodillas rectas y juntas.

=Signo de Dunphy: Dolor que aumenta con la tos.

C) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
La anamnesis y la exploracion fisica deberian permitir una sospecha diagndstica que
tratard de ser confirmada con las pruebas complementarias:
=Analitica de sangre: compuesto de Hemograma, Bioquimica y Coagulacion.
*Radiografia de tdrax: Permite valorar la patologia pleropulmonar y el aire libre
subdiafragmatico.
*Radiografia de abdomen: Con ella se puede valorar la linea del Psoas, el patréon
gaseoso intestinal, gas extraluminal y las posibles calcificaciones.
*Ecografia abdominal: Permite la valoracidon del abdomen siempre que no haya gran
interposicion de aire y grasa. Es mas utilizado en la patologia ginecoldgica o herniaria.’
*Tomografia computerizada abdominal: Es la mejor prueba de imagen para la
valoracion del abdomen agudo. Valora la patologia retroperitoneal, colecciones o
masas intraabdominales, obstruccién o isquemia intestinal. 2

2.2 ELDOLOR
2.2.1. DEFINICION

Existen numerosas definiciones del dolor aunque la definicién mds ampliamente aceptada es la
provista por la Internacional Association for the Study of Pain (ISAP), dada en 1979, que lo
define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion
presente o potencial descrita en términos de la misma.” *

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica en todo el mundo, *® este dato revela la
gran significacion sanitaria que representa el dolor. La forma de tratar e interpretar el dolor ha
cambiado y evolucionado durante el paso de los afios, pero pese a todos los avances cientificos
y médicos el dolor sigue siendo un grave problema de salud publica.

En la década de los ochenta comienza el impulso de los estudios de calidad de vida en salud,
donde el dolor tiene un papel principal. En los ultimos afios se han producido logros
significativos en la investigacion cientifica y educacién y desarrollo del dolor. ’

Dentro del equipo multidisciplinar del manejo del paciente con dolor la enfermeria es una
pieza clave, por eso es fundamental que las enfermeras conozcan los aspectos basicos del
manejo del dolor, no solo por la proximidad al paciente y a su familia sino también por la
administracién de analgésicos pautados, monitorizacion de la intensidad y la variabilidad, por
el registro de la respuesta y efectos secundarios de la analgesia...etc. *
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En 1999, la Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHCO) publicé
los Pain Assessment and Management Standards, para requerir su cumplimiento en el afo
2001. La JOCHAO exigio6 que la valoracion del dolor fuese considerada la quinta constante vital,
que seria determinada durante todo el ingreso del paciente, algo esencial para el trabajo de la
evaluacion enfermera y que en la practica clinica supone una nueva funcién reglada. *

2.2.2.TIPOS DE DOLOR

En primer lugar definiremos las caracteristicas del dolor ya que a través de ellas se puede
conocer su origen o etiologia.

=Localizacion: Cefalea, dolor abdominal, toracico...
*Duraciodn: El tiempo desde su aparicién.

*Tipo: Punzante, lacerante, célico, opresivo, quemante...
*Periodicidad: Nocturno/diurno, postprandial, estacional...

*Frecuencia: Numero de veces que ha ocurrido el dolor de caracteristicas similares por unidad
de tiempo.

*Intensidad: Se debe cuantificar el grado de intensidad para ello contamos con numerosas
escalas de medida validadas.

*Irradiacidn: Trayecto que recorre el dolor desde su origen hasta otro lugar.
*Sintomas acompaiantes: Nauseas, vomitos, diarrea, fiebre...

*Signos acompafantes: Sudoracidn, palidez, escalofrios...

*Factores agravantes: Los que incrementen el dolor.

*Factores atenuantes: Los que disminuye el dolor.

*Medicamentos: Que calmen o provoquen dolor.

Como consecuencia de la dificultad para su definicion y la diversa variedad de manifestaciones
formas y tipos de dolor han generado diversas clasificaciones de los tipos de dolor. (Ver tabla.
2) Los mas caracteristicos son:

Dolor Agudo: Se genera ante estimulos originados por lesiones, enfermedades o una funcién
anormal de visceras. Su duracién ha de ser inferior a 6 meses y ha de desaparecer cuando cese
la causa que lo origind. El Dolor agudo se subdivide en:

a) Dolor Superficial: Debido a estimulos nociceptivos en la piel, mucosas o tejido celular
subcutaneo.
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b) Dolor Somdtico: Originado a nivel osteoarticular (musculos, aponeurosis, tendones,
articulaciones y periostio)

¢) Dolor Visceral: Dolor central debido a la lesidn o disfuncidn de un érgano interno o sus
serosas.

Dolor crénico: Es aquel dolor que persiste mas de 6 meses a pesar de la desaparicion de la
causa que lo origind. Dentro del dolor crdnico se establece la siguiente clasificacion:

a) Dolor Agudo Recurrente: episodios de dolor que se repiten periddicamente durante
periodos prolongados.

b) Dolor Crénico maligno: Asociado a enfermedades potencialmente terminales o fatales.
¢) Dolor crénico Benigno: Debido a dafos no potencialmente mortales.

d) Dolor Nociceptivo: Aparece después de un estimulo que produce dafio o lesidén de un érgano
somatico o visceral.

Dolor Neuropatico: También se conoce como dolor anormal o patolégico ante un estimulo
nociceptivo y que estd motivado por una lesion o enfermedad del sistema nervioso central o
periférico.

Dolor Fisico: Su etiologia reside en lesiones fisicas.
Dolor Psicégeno: Tipo de dolor de naturaleza psicosomatica o psiquica.

Dolor Referido: Dolor visceral que se presenta en una parte externa en correspondencia con el
drgano interno estimulado.

Dolor Proyectado: Se manifiesta lejos del punto de la lesidn que lo genera.

Segun criterios de: Tipos

Temporalidad Agudo Crdnico
Neurofisioldgico Nociceptivo Neuropatico
Etiolégico Fisico Psicégeno
Localizaciéon Referido Proyectado

Tabla. 2. Tipos de dolor.
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2.2.3 ELDOLOREN EL ABDOMEN AGUDO

La interpretacién correcta del dolor abdominal agudo continda siendo un desafio en la
actualidad en la practica clinica. El dolor abdominal es una experiencia desagradable y
generalmente se asocia con lesidn tisular. La sensacién de dolor representa una interaccion
entre factores fisiopatoldgicos y psicosociales. Los determinantes fisiolégicos del dolor
comprenden la naturaleza del estimulo, el tipo de receptor implicado, la organizacién de las
vias neuroanatdmicas desde el sitio de lesién hasta el sistema nervioso central y una
interaccion compleja de influencias modificadoras sobre la transmisién y la interpretacién de
las sefales dolorosas y la reaccidon de éstas. Entre los factores psicosociales que pueden
modificar la sensacién de dolor se encuentran la personalidad del paciente, antecedentes,
bases culturales y las diferentes circunstancias que rodean la lesidn. Por tanto el dolor
representa una sensacién compleja que se manifiesta en forma variable en los distintos
individuos.*

Los neurorreceptores sensitivos de los drganos abdominales estan localizados en el interior de
la mucosa y en la capa muscular de la mucosa de visceras huecas, en estructuras serosas,
como el peritoneo y en el interior del mesenterio.” Ademas de la nocicepcién, los
neurorreceptores sensitivos intervienen en la regulacién de la secrecidon, motilidad y el flujo
sanguineo mediante arcos reflejos locales y centrales.™

Los nociceptores de las visceras abdominales responden a estimulos mecanicos y quimicos. El
principal estimulo mecanico es el estiramiento. Los receptores de estiramiento se encuentran
localizados en las capas musculares de las visceras huecas, entre la muscular de la mucosa y la
submucosa, en la serosa de los érganos sélidos y en el mesenterio.

Los nociceptores quimicos se localizan sobretodo en la mucosa y la submucosa de las visceras
huecas. Estos receptores son activados directamente por sustancias liberadas en respuesta a
las lesiones mecanicas locales, inflamacidn, isquemia y necrosis tisulares, y lesiones térmicas o
por radiaciones. Entre esas sustancias encontramos iones H' y k', histamina, serotonina,
prostraglandinas y leucotrienos, la acumulacién de estas sustancias nocirreactivas alteran el
microambiente de los tejidos afectados, con la disminucidon consecuente del umbral del
dolor.” Dentro de los diferentes tipos de dolor que hemos definido anteriormente, el dolor
abdominal puede clasificarse en tres categorias."

Dolor Visceral: Aparece con la estimulacion de los nociceptores viscerales. Generalmente es
un dolor sordo y mal localizado en la linea media epigastrica, la regién umbilical o la parte
inferior del abdomen, dado que los érganos abdominales transmiten aferencias sensitivas a
ambos lados de la médula espinal.****

Dolor Somatoparietal: Originado por la estimulacidon nociva del peritoneo parietal y suele ser
mas intenso y mas localizado que el dolor visceral. El dolor parietal generalmente esta
agravado por el movimiento o la tos.™
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Dolor Referido: Se percibe en areas alejadas del drgano afectado, puede percibirse en la piel o
en los tejidos mas profundos, por lo general es una sensacion bien localizada. Habitualmente
este dolor aparece cuando el estimulo nocivo visceral se vuelve mas intenso. ***°

El objetivo de la evaluacién de un paciente con dolor abdominal agudo consiste en establecer
un diagndstico rapido y certero.” Los elementos mds importantes para alcanzar este objetivo
es llevar a cabo una buena anamnesis y examen fisico; la Descripcidn cuidadosa de la
cronologia, la localizacién (Ver tabla. 3), la intensidad, el tipo de dolor, asi como los factores
atenuantes o agravantes y los sintomas asociados nos conducen hacia un diagndstico certero.
Por lo tanto podemos afirmar que el dolor es la llave para establecer un diagndstico

diferencial.” ?°

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR ABDOMINAL

Localizaciéon del dolor Diagnésticos posibles

Hipocondrio derecho Colecistitis,  colelitiasis,  colitis,  diverticulitis
hepatica, abscesos, hepatitis, tumor pulmonar,
nefrolitiasis, pielonefritis.

Epigastrio Colecistitis colelitiasis, infarto de miocardio,
esofagitis,  gastritis, isquemia  mesentérica,
diseccion aorta.

Hipocondrio izquierdo Angina, infarto de miocardio, esofagitis, gastritis,
ulcera péptica pancredtica, nefrolitiasis, isquemia
mesentérica.

Periumbilical Apendicitis gastrica, esofagitis, gastritis, ulcera
péptica, tumor u obstruccidn del intestino delgado,
isquemia mesentérica.

Fosa iliaca derecha Apendicitis,  colitis,  diverticulitis, embarazo
ectdpico, torsidon de ovario, fiboromas, nefrolitiasis,
pielonefritis.

Suprapubico Apendicitis, colitis, diverticulitis, fibromas, torsion
de ovario, nefrolitiasis y pielonefritis.

Fosa iliaca izquierda Colitis, diverticulitis, embarazo ectépico, tumor de
ovario, nefrolitiasis y pielonefritis.

Cualquier localizacion Herpes zoster, contractura muscular, hernia, crisis

hemolitica,, isquemia mesentérica...
Tabla. 3. Diagndstico diferencial del dolor abdominal segun la localizacién del dolor.”

2.2.4 VALORACION DEL DOLOR EN EL ABDOMEN AGUDO

La evaluacidn del dolor es la primera etapa del proceso de atencién de enfermeria al paciente
que lo sufre, para establecer un buen diagndstico enfermero relacionado con el dolor, la fase
de valoracion es primordial, para ello serd necesario una buena recogida de datos,
organizacion y validacién de los mismos para poder definir los objetivos e intervenciones
adecuadas a cada persona. ’
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En la actualidad disponemos de instrumentos fiables y objetivos que nos facilitan la evaluacién
del dolor. El personal de enfermeria tiene la obligacion de conocer todas las posibilidades
disponibles para llevar a cabo una buena valoracién.

Para la medicion del dolor tenemos numerosas escalas de medida con las que el paciente
podra describir la intensidad de su dolor, siendo ademas muy importante que sea asi, ya que el
dolor es un concepto individual y sélo la propia persona es capaz de decir qué y cuanto dolor
siente.” Debido al gran nimero de caracteristicas intrinsecas y extrinsecas ligadas al dolor su
evaluacidon puede ser dificultosa, como consecuencia de esto en los ultimos afios han
proliferado la aparicién de escalas y cuestionarios de la valoracidn del dolor. En relaciéon con
esto podemos clasificarlos en dos grandes grupos, por una lado las escalas de valoracion
unidimensionales, que miden una sola dimensién generalmente la intensidad del dolor, y por
otro lado las escalas de valoracién multidimensionales, mas complejas donde se evalian mas
dimensiones como las emociones, aspectos cognitivos, la adaptacién del paciente a la
experiencia algica. ’(Ver tabla. 4)

Escalas Unidimensionales Escalas Multidimensionales
Verbales: Escala de Keele Cuestionario de Mc Gill
Escala de Melzack
Escala de Andersen

Numéricas Test de Lattinen
Visuales Analdgicas: Escala de Huskinsson
Graficas: Grises o de Luester

Expresion Facial: Caras de Wong-Baker
Tabla. 4. Escalas de valoracién del dolor. ’

De entre las numerosas escalas y cuestionarios la que serad utilizada en el nuevo protocolo para
la valorar el dolor abdominal es una escala visual analdgica (EVA) numerada (Ver Figura. 1) La
version original es una linea horizontal o vertical de 10 cm en la cual uno de los extremos,
marcado con el 0, corresponde en términos de dolor a “nada de dolor” o “ningtn dolor” y el
otro extremo marcado con el 10, corresponde al peor dolor posible o al maximo dolor
imaginable. En este caso, el paciente marca en esa linea lo que cree que representa su dolor.
Esta escala esta validada para evaluar la intensidad del dolor. De la escala EVA hay diversos
modelos: la escala en horizontal, la escala en color, y la escala visual analdgica vertical
combinada con escala verbal. /(ANEXO 1)

b - XL AR ESS ST TS L e D Ll SRR LT L

Figura 1. Escala Analégica Visual.
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2.3 LA ANALGESIA EN EL ABDOMEN AGUDO

La administracion de analgesia en el abdomen agudo continda siendo un tema de gran
controversia, el origen se remonta a comienzo del siglo pasado cuando en el libro The Early
Diagnosis os the Acute Abdomen Sir Zachary Cope anotaba: “... si se da morfina es posible que
le paciente muera feliz creyendo que va por la via de la recuperacion, y en algin momento el

médico puede compartir esa falsa esperanza” ®

Esta advertencia pudo ser aceptable en la
época planteada ya que se contaba con ayudas diagnosticas limitadas y se llevaban a cabo
otras conductas farmacoldgicas que podian tener alguna complicacién. Sin embargo en la
actualidad participan cada vez mas las herramientas complementarias en el diagndstico y el
uso farmacolégico de los analgésicos se realiza en dosis mas bajas, para que puedan ser usados

con mayor seguridad. ®

Durante décadas, se suspendid la analgesia para los pacientes con dolor abdominal agudo
hasta establecer un diagndstico definitivo por temor a que ocultara los sintomas, alterase los
hallazgos fisicos o en ultima instancia, retardase el diagndstico y el tratamiento de una
afeccidn quirdrgica. Existen diversas barreras en la determinacion del uso apropiado de la
analgesia en pacientes con dolor abdominal agudo. Las mas importantes son: la ausencia de
datos adecuados basados en la evidencia, discordancia entre la percepcién del dolor por los
médicos y sus pacientes y la preocupacién por el diagndstico quirdrgico equivocado una vez
administrada la analgesia.® Muchos cirujanos mantienen la conducta que optar por suspender
el uso de analgésicos antes de la evaluacién quirurgica en el dolor abdominal agudo porque
piensan que el tratamiento dificulta la evaluaciéon y el diagndstico. Sin embargo en
publicaciones y estudios recientes se cuestiona este enfoque, poniendo de manifiesto que ya
no hay lugar a controversia alguna, ** porque en la practica actual y de acuerdo a la evidencia
disponible el uso de analgésico en el dolor abdominal agudo mejora el confort y el alivio del
dolor del paciente sin enmascarar el diagndstico del paciente.”” A pesar de los adelantos
fisioloégicos y del progreso reciente en el alivio del dolor, la analgesia temprana para los
pacientes con dolor abdominal agudo no es un tratamiento convencional. Los estudios
recientes indican que la analgesia temprana y eficaz no solo no interfiere con el diagndstico
sino que incluso facilita el examen inicial del paciente.

Los farmacos poseen distintas vias de administracion. Estas vias se clasifican en cuatro grandes
grupos de acuerdo al lugar que se emplea como depésito del farmaco. ’

-Via enteral: Aquella que emplea el tracto digestivo. Se subdivide en tres categorias, oral,
sublingual y rectal.

-Via Parenteral: Externa al aparato digestivo. Se subdivide en siete categorias, subcutdnea,
intramuscular, intravenosa, espinal, intraventricular, intraarterial, intraperitoneal.

-Via tépica: Utiliza la superficie corporal externa del paciente. Se subdivide en tres categorias,
transcutanea, transmucosa y cérnea.
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-Via inhalatoria: Emplea el tracto respiratorio.

Es importante tener presente para el tratamiento del dolor la escalera analgésica propuesta
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ’ (Ver figura. 2)

Analgésicos Opiaceos fuertes

Analgésicos Opiaceos

Débiles Buprenorfina, Morfina, Fentanilo,
AINES Meperidina
Tramadol, Codeina,
Paracetamol Dextropropoxifeno AINES, paracetamol, adyuvantes
Metamizol
AINES, Paracetamol,

Figura. 2. Escalera analgésica de la OMS.

2.4 LA ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El Servicio de Urgencias Hospitalario puede considerarse en si mismo como un hospital en
miniatura, ya que proporciona la mayor parte de cuidados y funciones que se realizan en el
resto del hospital junto a otras que le son propias. En este sentido, la Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) exige que el servicio de urgencias esté
disefiado y equipado para facilitar el cuidado seguro y efectivo del paciente. **

El servicio hospitalario de urgencias es el area asistencial que ha experimentado los cambios
mas rapidos y profundos en la segunda mitad del siglo XX siguiendo también, entre otros, el
rapido aumento de la demanda. La atencién en urgencias se encuentra sometida a una
evaluacidn y criticas continuas tanto por parte de los usuarios como del personal sanitario,
debemos recordar que las urgencias siempre suponen un medio hostil para el paciente. Es un
servicio con gran carga de trabajo donde el personal sanitario estd sometido a una fuerte
presidn. Estos servicios tienen la misidn fundamental de responder la demanda sanitaria
urgentes ofertando una asistencia que, ademas de eficaz, eficiente y equitativa, tenga en la
calidad uno de sus componentes principales. 2

La calidad ha recibido diferentes definiciones, todas ellas relacionadas con las caracteristicas
del producto que se ofrece y con satisfaccién del cliente. Este concepto ha ido evolucionado en
las ultimas décadas en funcién del desarrollo de los sistemas de salud, de forma que
actualmente una definicion ampliamente citada es la formulada por el Institute of Medicine en
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1990, como: El grado en el que los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener los
resultados deseados y son al mismo tiempo acordes con el conocimiento cientifico actual.?

El dolor forma parte de los criterios de calidad actual, siendo el factor de mayor importancia
para los pacientes. Por tanto la valoracién, control y manejo del dolor es de suma prioridad
para los profesionales de enfermeria.

Cuando se habla de las funciones de la enfermera en urgencias, siempre se alude a la
importancia de una actuacidn urgente, rdpida, y eficaz que salve la vida de la persona en una
situacion critica y la imposibilidad de todo lo demas. Una enfermera de urgencias puede y
debe prestar cuidados derivados de su dimensidn interdependiente, pero también puede y
debe proporcionar intervenciones encaminadas a resolver las respuestas humanas de la
persona en situacién critica que limitan su independencia y no sdlo al aporte de la
administracién de farmacos, la desfibrilacién o el control de la alarma de presién en vias
aéreas. La enfermera de urgencias al ser el miembro del equipo asistencial que mas relacién
entabla con la persona enferma, puede tener una influencia crucial en el entorno del paciente
critico y la vivencia de su proceso.”

El alivio del dolor no es solo un objetivo humano, sino también un derecho terapéutico.™
Desafortunadamente todavia se sigue detectando deficiencias de formacidon basica y de
mentalizacion en los profesionales enfermeros.’

2.5 PROTOCOLOS ENFERMERO

Se define un protocolo, como la descripcidn exacta de una actividad, con especificacién clara
de su denominacion, las condiciones en que se ejecuta, las caracteristicas de la persona o
grupo que lo lleva a cabo y la secuencia de los pasos a realizar para conseguir el total de la
accion y su efecto. Son de obligado cumplimiento, aprobados por la direccidn, evitan la
variabilidad y protegen legalmente a los profesionales y garantizan la seguridad del paciente.”

Son ademas a documentacion para el funcionamiento rapido y eficaz, al estar recopilados de
forma ordenada todas las pautas de actuacién, que contribuya a disminuir riesgos para el
paciente siendo a su vez un punto de partida para asegurar la calidad de la asistencia.

Un protocolo debe especificar:
*La definicidn de la actividad a realizar.
*La determinacidn del receptor de la accidn.

*La descripcién del agente que lleva a cabo la accién y las condiciones en que éste debe
situarse.

*La relacién de medios materiales a emplear en la accion y las condiciones exactas de estos
recursos.
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*La secuencia detallada de los actos que se van a realizar.
*La forma de financiacién del proceso.

La elaboracién de protocoles debe incluir:

*El estudio de la norma.

=|dentificacién de las condiciones.

=Constitucion de un grupo o comité de protocolo.
=Redaccion y distribucion.

=Experimentacion y revision.

Los protocolos son elementos indispensables en la organizacién, que determinan la forma de
actuar e influyen en todo el proceso. Un protocolo alcanza su mayor utilidad cuando se
cumplen las siguientes condiciones:

=Necesidad de protocolizacién, justificando su importancia para el cuidado, la complejidad de
su ejecucion, la posibilidad de obtener mejores resultados con diversos modos de actuacion, y
su coste en tiempo y dinero. Esto quiere decir que los protocolos han de estar justificados y se
debe tender a limitar el nimero de protocolos a los verdaderamente precisos. *°

=Accesibilidad para su consulta y discusion

*Posibilidad de cumplimiento y revision

*Facilidad de cumplimiento.

Las ventajas que se derivan de la protocolizacion de actividades se pueden resumir en:
=Unificacidn de criterios de actuacion

*Facilitan el trabajo

*Abarata los costes econdmicos

=Sistematiza la informacién.

Actualmente no existen protocolos para el tratamiento del abdomen agudo en urgencias, sin
embargo hay investigaciones que ponen de manifiesto la necesidad de protocolos para el
manejo de esta patologia.'! Los pacientes se muestran insatisfechos con el tratamiento del
dolor, ¥’ en numerosas ocasiones esperan durante horas sin la reduccion de la intensidad del
dolor a la espera de un diagndstico definitivo.

La creacion de este protocolo donde se administraria la analgesia temprana (inmediatamente
después de la primera valoracidn) ayudaria a disminuir el dolor y ansiedad en estos pacientes.
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2.6 UTILIDAD Y APLICABILIDAD DE LOS RESULTADQOS

Unos resultados favorables derivados del estudio harian viable la introduccion del protocolo
elaborado para el tratamiento del abdomen agudo en el servicio de urgencias, obteniendo una
disminucién del dolor en este tipo de pacientes.

El alivio del dolor es uno de los factores que mas valoran los pacientes en este servicio de
atencién urgente, donde frecuentemente pasan tiempo en salas de espera sin familiares,
esperando la realizacién de pruebas diagndsticas, valoraciones y resultados, lo que con lleva
un aumento de la ansiedad y peor manejo del dolor.

La enfermeria tiene un papel primordial en el control y tratamiento del dolor, no debemos
olvidar que los pacientes con abdomen agudo inflamatorio siempre van a ir acompanados de
dolor intenso, por ello la implantacidon de un nuevo protocolo que promueva la estandarizacién
de técnicas y cuidados de enfermeria y que obtenga una disminucidn del dolor consiguiendo
un aumento de la comodidad del paciente y de la calidad asistencial, ayudaria a mejorar
nuestro sistema de salud y atencidn a los pacientes en el servicio de urgencias.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS ALTERNATIVA

La implantacién un protocolo enfermero disminuye el dolor en los pacientes con sospecha
diagndstica de abdomen agudo de tipo inflamatorio atendidos en el servicio de urgencias,
respecto a los pacientes atendidos con la misma sospecha diagndstica, pero que no estdn
sujetos a protocolo.

3.2 HIPOTESIS NULA

La implantacién un protocolo enfermero no modifica el dolor en los pacientes con sospecha
diagndstica de abdomen agudo de tipo inflamatorio atendidos en el servicio de urgencias,
respecto a los pacientes atendidos con la misma sospecha diagndstica, pero que no estadn
sujetos a protocolo.

3.3 OBJETIVO PRINCIPAL

Elaboracién e implantacién de un protocolo de enfermeria para el tratamiento del abdomen
agudo inflamatorio para disminuir el dolor durante su estancia en el servicio de urgencias del
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

3.4 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Describir la incidencia de abdomen agudo inflamatorio en el servicio de urgencias del hospital
universitario central de Asturias (HUCA) y los diferentes tipos del mismo en relacién con la
edad y el sexo.

Conocer la relacién existente entre sospecha diagndstica y diagndstico definitivo en el
abdomen agudo inflamatorio.

Medir el dolor y su disminucidn en los pacientes con sospecha diagndstica de abdomen agudo
inflamatorio mediante la escala visual analdgica (EVA).

Medir el tiempo y su disminucidon que permanecen con dolor los pacientes con sospecha
diagndstica de abdomen agudo inflamatorio en el servicio de urgencias.
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Medir el tiempo total que permanecen los pacientes con diagndstico de abdomen agudo
inflamatorio en el servicio de urgencias del hospital universitario central de Asturias (HUCA).

Describir las exploraciones y técnicas realizadas por los profesionales de enfermeria en los
pacientes con sospecha diagndstica de abdomen agudo inflamatorio.

Describir el nUmero de veces que se instaurd analgesia y la dosis pautada en los pacientes con
diagndstico definitivo de abdomen agudo inflamatorio.

Describir el ndmero de pruebas radioldgicas realizadas a los pacientes con sospecha
diagnostica de abdomen agudo inflamatorio.
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4. METODOLOGIA

4.1T1PO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo, cuasiexperimental transversal.

4.2LUGAR DE ESTUDIO

Hospital universitario central de Asturias (HUCA). En el servicio de Urgencias, ubicado en la
planta baja del Centro General.

4.3TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio comenzard el 1 de Julio de 2013 y finalizard cuando se complete el niumero de
casos necesarios para completar la muestra.

4.4 SUJETOS A ESTUDIO

Pacientes clasificados a su llegada al servicio de urgencias del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) por el motivo de consulta “dolor abdominal” (ANEXO 2) y sean
sospecha de padecer un abdomen agudo inflamatorio: apendicitis, colecistitis, diverticulitis
y que cumplan los criterios de inclusién correspondientes.

4.4.1 RECLUTAMIENTO

Dentro de las distintas areas del servicio de urgencias del hospital universitario central de
Asturias (HUCA), los pacientes seran remitidos a la ubicacién correspondiente donde les
recibird en primer lugar una enfermera, tras la revisién de la historia clinica, todos los que
hayan sido clasificados por el motivo de consulta “dolor abdominal” y sean sospecha de
abdomen agudo de tipo inflamatorio, y que cumplan los criterios de inclusién, entraran
dentro del estudio. La asignacion a los grupos A 6 B se realizard mediante una tabla de
numeros aleatorios.

4.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes en el servicio de urgencias clasificados por el motivo de consulta “dolor
abdominal” y con sospecha diagndstica de abdomen agudo inflamatorio: apendicitis,
diverticulitis, colecistitis y su posterior confirmacion.
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Pacientes mayores de 18 anos

Pacientes que no posean alergias conocidas a alguna analgesia empleada en el protocolo
elaborado.

Pacientes que no acudan al servicio de urgencias analgesiados.

Pacientes que acepten libremente participar y que tengan el 90% de los datos cubiertos
en el protocolo.

4.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes en el servicio de urgencias que no hayan sido clasificados por el motivo de
consulta “dolor abdominal” y que no sean sospecha diagnéstica de abdomen agudo
inflamatorio: apendicitis, diverticulitis y colecistitis o que posteriormente no se confirme el
diagnéstico.

Pacientes menores de 18 afios
Pacientes con alergias conocidas a la analgesia empleada en el protocolo elaborado.
Pacientes que acuden al servicio de urgencias analgesiados.

Pacientes que no acepten libremente participar o que no tengan el 90% de los datos
cubiertos en el protocolo.

4.5 DISENO DEL ESTUDIO

El estudio estard conformado por dos grupos, el grupo A en el que se incluiran todos los
pacientes que van a ser sometidos al protocolo elaborado de enfermeria y el grupo B que
estard compuesto por los pacientes que son atendidos segun criterio actual (sin
protocolo)

Se contactard con el Jefe de servicio del drea de Urgencias y con la supervisora de
enfermeria para valorar la factibilidad del proyecto, asi como con la Gerencia del Hospital
para solicitar el permiso correspondiente (ANEXO 3) y con el Comité de Etica. (ANEXO 4)

Se realizard una primera sesion informativa del proyecto para todo el personal sanitario
de urgencias con la finalidad de explicar el nuevo protocolo (ANEXO 5) y su implantacion;
y una segunda sdlo para instruir al personal de enfermeria en la aplicacién del protocolo y
en la correcta recogida de datos. (ANEXO 6)

Serd el personal de enfermeria el que se encargue de la puesta en marcha del protocolo a
todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
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En los controles de enfermeria de las distintas unidades dentro del servicio de urgencias
se dispondra del protocolo y de las hojas de recogida de datos. Una vez que un paciente
llegue a la unidad correspondiente serd visto por el médico y todos aquellos con sospecha
de abdomen agudo inflamatorio que cumplan los criterios de inclusién y que acepten
libremente participar, entraran dentro del estudio.

La enfermera responsable le entregara el consentimiento informado al paciente (ANEXO
7) y comprobara en su historia clinica que el paciente ha sido clasificado a su llegada por
el motivo de consulta “dolor abdominal” a través del sistema Manchester. Aquellos
pacientes que correspondan al Grupo A, la enfermera llevard a cabo el protocolo y lo
cumplimentara en la hoja de datos disponible en el control de enfermeria de la unidad
correspondiente. Primero anotard la hora de llegada del paciente al servicio y su numero
de historia y el grupo al que pertenece(A o B), se incluye la escala visual analdgica EVA
numerada que va desde 0 en un extremo y que corresponde a ningun dolor, hasta el 10
que se corresponde con el maximo dolor imaginable, dénde un valor de 1 a 3 se
corresponde con dolor leve, un valor de 4 a 6 dolor moderado y un valor de 7 a 10 dolor
intenso. La enfermera medird la intensidad del dolor a través de ésta escala tres veces, la
primera valoracién sera inmediata tras su llegada, la segunda valoracién sera 20 minutos
después de la administracion de la analgesia pautada y la tercera valoracién al alta. En la
hoja de datos se registrard la hora a la que se administrd la analgesia especificando dosis y
via de administracion y las pruebas realizadas durante su estancia y la hora que el
paciente se va de alta.

Los pacientes Grupo B donde no se llevara a cabo el protocolo, la enfermera realizara las
técnicas y pautas que normalmente realiza con este tipo de pacientes; Se cumplimentara
la hoja de recogida de datos al igual que grupo A y se realizaran las tres mediciones del
dolor con la escala EVA (de igual forma que en el grupo A)

Cada profesional llevara a cabo estas tareas dentro de su turno de trabajo.

La recogida de datos se realizara durante el tiempo necesario hasta alcanzar el tamafio
muestral establecido.

4.6 TAMANO MUESTRAL

Se realizara un estudio piloto con 20 pacientes de cada grupo y asi se determinaran los
porcentajes de dolor superior a 3 (dolor moderado y/o intenso), medidos mediante la
escala EVA, al alta de la Unidad.

El cdlculo del tamafio muestral se obtendra mediante la formula de diferencia de
proporciones.
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4.7

VARIABLES A MEDIR

=Edad (afios)
=Sexo (Hombre/Mujer)

*Intensidad del dolor al Ingreso, utilizando la escala visual analégica EVA que va desde 0
en un extremo y que corresponde a ningun dolor, hasta el 10 que se corresponde con el
maximo dolor imaginable, dénde un valor de 1 a 3 se corresponde con dolor leve, un valor
de 4 a 6 dolor moderado y un valor de 7 a 10 dolor intenso.

*Intensidad del dolor a los 20 minutos, utilizando la escala visual analégica EVA que va
desde 0 en un extremo y que corresponde a ningun dolor, hasta el 10 que se corresponde
con el maximo dolor imaginable, dénde un valor de 1 a 3 se corresponde con dolor leve,
un valor de 4 a 6 dolor moderado y un valor de 7 a 10 dolor intenso.

*Intensidad del dolor al Alta, utilizando la escala visual analdgica EVA que va desde 0 en
un extremo y que corresponde a ningun dolor, hasta el 10 que se corresponde con el
maximo dolor imaginable, dénde un valor de 1 a 3 se corresponde con dolor leve, un valor
de 4 a 6 dolor moderado y un valor de 7 a 10 dolor intenso.

*Tiempo en urgencias, que permanece el paciente desde el momento del ingreso hasta el
alta en este servicio (minutos)

*Sospecha diagnodstica de abdomen agudo inflamatorio segin el motivo de consulta y la
valoracion (apendicitis/ colecistitis /diverticulitis)

*Confirmacion diagnodstica de abdomen agudo inflamatorio segin los resultados de las
pruebas clinicas solicitadas y tras la valoracién correspondiente (apendicitis SI/NO
colecistitis SI/NO y diverticulitis SI/NO)

*Analgesia administrada, especificando el farmaco empleado (aines/opioides) la dosis
(mg), la via de administracidn (Intravenosa/ intramuscular) y nimero de veces.

=Analitica sanguinea, andlisis de laboratorio realizado en una muestra de sangre (SI/NO)

*Ecografia abdominal, realizacion de una prueba diagndstica por imagen para la
exploracién de érganos internos en el abdomen (SI/NO)

*R-x simple de térax, realizacion de prueba radio diagndstica para la exploracidn del térax
(SI/NO)

*R-x simple de abdomen, realizacién de prueba radio diagndstica para la exploracion del
abdomen (SI/NO)
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*Tomografia axial computarizada, realizacidon de una prueba diagndstica de radio imagen

donde se obtienen cortes de partes anatdmicas para su posterior diagndstico (SI/NO)

*Insercion de catéter venoso periférico, técnica enfermera en el que se introduce un

catéter por una vena para administrar farmacos o liquidos (SI/NO)

=Extraccidon sanguinea, técnica enfermera en la que se punciona un acceso venoso
arterial para extraer una pequefia cantidad de sangre para su posterior andlisis en
laboratorio (SI/NO)

o
el

*Toma de Presion sanguinea, medicion numérica en mmHG a través de un

esfigmomandmetro. (SI/NO)

*Toma de Temperatura, medicion en grados centigrados a través de un termdémetro de
temperatura corporal (SI/NO)

la

*Palpacién abdominal, palpacidon abdominal mediante la cual se buscan puntos doloroso y

se explora la pared abdominal (SI/NO)

4.8. PLAN DE ANALISIS

Para la elaboracién de los resultados se creard una base de datos con las variables de
hoja de recogida, mediante el programa estadistico SPSS.

la

Las variables cuantitativas se describiran mediante la Media (M), Desviacion Tipica (DT) y

el rango (Mayor-Menor). Las variables cualitativas se describirdn en numero total
porcentaje.
Para la comparacion de las variables cualitativas se realizardn tablas de contingencia y

Y

se

utilizara la Chi’. Para la comparaciéon de medias se utilizard la t de Student. Se aceptara

valor estadisticamente significativo cuando la p< 0,05.
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5. ERRORESY LIMITACIONES

Limitaciones:

El estudio no puede ser ciego ya que la enfermera que recoge los datos conoce Ia
asignacion del grupo del paciente.

Sesgo de Seleccién:

Incluir en el estudio a todos los pacientes que acuden a urgencias, sin seleccionar
Pérdidas y no respuestas durante el seguimiento.

Sesgos de asignacién:

Asignacién errénea de los individuos a los grupos de estudio.

Errores debidos al observador:

Olvido de registro de hoja de datos.

No administrar la pauta correcta de analgesia, tanto en cantidad (ml) como en tipo de
farmaco a administrar.

Errores debidos al instrumento:

Registro incorrecto de los datos en la hoja de recogida de datos.

Sesgo de anadlisis e interpretacion:

Transcripcidn incorrecta de la informacion a la base de datos.
Método estadistico inadecuado.

Interpretacion errdnea de resultados.
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6. PLAN DE TRABAJO

Etapas y lugar en el que se realizaran las actividades:

12 FASE:

-Fase de actualizacidn y revisidn de la literatura existente y preparaciéon de los registros.
-Revision critica de la literatura existente.

-Reunién con Direccion de Enfermeria para informar de los objetivos del estudio y su
forma de desarrollo y con el jefe del Servicio y la supervisora de enfermeria del Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

-Elaboracién del protocolo y hoja de registro de datos.

-Presentacién del proyecto en el Servicio de Urgencias, y posterior reunién informativa y
formativa para los profesionales de enfermeria.

-Realizacion de una prueba del registro piloto para ver la idoneidad del mismo vy
construccion de la base de datos.

22 FASE:

-Fase de puesta de implantacion del protocolo del estudio.

-Seleccidn de los sujetos del estudio segun los criterios de inclusion.

-Informacién y consentimiento a los participantes y recogida de datos.

32 FASE:

-Analisis de los datos.

-Inclusién de los datos recogidos en la base de datos para su posterior analisis (SPSS).
-Explotacion estadistica de los datos recogidos.

-Elaboracién de los resultados de la investigacién.

-Elaboracién de las conclusiones.

35

“Proyecto de investigacion: Protocolo de enfermeria para el tratamiento del abdomen agudo inflamatorio en el
servicio de urgencias del HUCA”. Cristina Benavides Rodriguez. Universidad de Oviedo.



CENTRO INTERNACIONAL
DE POSTGRADO

] ('\JH_ CAMPUS DE EXCELENCIA
ynan INTERNACIONAL

70000

6.1 DISTRIBUCION DE TAREAS:

*Diplomado en Enfermeria Cristina Benavides Rodriguez:

-Responsable del disefio del proyecto, documentos necesarios y base de datos para su
realizacion.

-Coordinacion general de tareas.

-Elaboracién del protocolo para el proyecto de investigacion.

-Explicacién del proyecto al personal sanitario del servicio de Urgencias.
-Formacién y entrenamiento al personal de enfermeria del servicio de Urgencias.
-Seguimiento del proyecto de investigacion.

-Entrada manual de datos.

-Andlisis de datos.

-Evaluacién de resultados.

-Difusién de los resultados.

*Personal de Enfermeria del servicio de Urgencias:
-Entrega y explicacion del consentimiento informado al paciente.
-Ejecucion del protocolo.

-Recogida de datos.
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7. PRESUPUESTO

Gastos de personal:

*Subtotal de gastos de personal 0,00 Euros
Gastos de ejecucion:

*Imprenta: Protocolos, hoja de recogida de datos y consentimientos ----- 1150,00 Euros

» Material de estudio: Analgésicos 3500,00 Euros
*Traduccién de resultados 420,00 Euros
=Subtotal de gastos de ejecucion 5070,00 Euros
Total 5070,00 Euros
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9. ANEXOS
9.1 ANEXO 1.

Tipos de Escala Visual Analdgica (EVA)

-

Escala Visual analdgica

O 1 2 3 4 &5 & X 8 L 10

Escala visual analdgica con colores.

> DOLOR INTENSO

DOLOR MODERADO

DOLOR LEVE

Escala visual analégica vertical combinada.

40

“Proyecto de investigacidn: Protocolo de enfermeria para el tratamiento del abdomen agudo inflamatorio en el
servicio de urgencias del HUCA”. Cristina Benavides Rodriguez. Universidad de Oviedo.



‘*'-’ ®  CENTRO INTERNACIONAL
S i . DE POSTGRADO

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

9.2 ANEXO 1l
TRIAJE EN URGENCIAS.SISTEMA MANCHESTER.

NOTAS-DOLOR ABDOMINAL

Ver también Notas del grafico

Este es un diagrama de presentacion clinica definido. El dolor

Hemorragia Gastrointestinal X o i o
abdominal es una presentacion presente en urgencias quirdrgicas.

Diarrea Se utilizan una serie de discriminadores generales incluyendo el
riesgo vital y el Dolor. Los discriminadores especificos estan
Vomito incluidos en las categorias NARANJA y AMARILLO para

asegurar que las patologias mas graves sean debidamente
catalogadas. Concretamente, se incluyen discriminadores para
asegurar que los pacientes con hemorragia gastrointestinal
moderada y severa y aquellos con signos de irritacion
retroperitoneal o diafragmética sean clasificados en una categoria
lo suficientemente alta.

Discriminadores Especificos Explicacion

V6mito agudo de sangre El vomito de sangre puede ser fresco (brillante o rojo oscuro) o con
apariencia de posos de café. Este discriminador implica que el
paciente esta vomitando sangre activamente en el momento de
acudir al hospital.

Emision Aguda de sangre Es una hemorragia gastrointestinal activa y masiva, saldra la sangre
fresca o alterada por via roja oscura por via rectal. A medida que el tiempo de transito por el
rectal tubo digestivo aumenta, la sangre se pone mas oscura, pudiendo

llegar a ser melenas.

Cualquier mujer a la que le falta la menstruacion estd posiblemente
embarazada. Ademas a cualquier mujer en edad fértil que realice el
acto sexual sin proteccion se la deberia considerar potencialmente

Posible embarazo

embarazada.
Dolor en el vertice del Dolor que se siente en el vértice del hombro. Esto a menudo indica
hombro irritacion del diafragma.

Dolor que también se siente en la espalda bien constante o

Dolor que irradia ; ) RN ;
intermitentemente. Esto a menudo indica irritacion retroperitoneal.

hacia la espalda
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Heces negras (melenas)

Cualquier deposicion muy oscura cumple con este criterio.

Defecacion color Grosella

Una defecacidn roja oscura normalmente vista en la invaginacién
intestinal. La ausencia de este tipo de defecacion no excluye este
diagnéstico.

Vomito persistente

Vémito que es continuo o que ocurre sin descanso.
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Algoritmo. Sistema Manchester

¢ Via aérea comprometida? ;Respiracion
inadecuada? ¢Shock?

v

¢Dolor intenso?

¢Dolor irradiado hacia la espalda?

v

¢Vomito agudo de sangre?

¢Emisién aguda de sangre fresca o alterada
por via rectal?

¢Dolor moderado?

¢Dolor en vértice del hombro?

CENTRO INTERNACIONAL
DE POSTGRADO
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¢Posible embarazo? > AMARILLO
¢Heces negras o color grosella?
¢Vomito persistente?
¢{Vémitos?
¢Problema reciente? >
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9.3 ANEXO 111

SOLICITUD DE PERMISO A LA DIRECCION GERENCIA DE ENFERMERIA
DEL HUCA

Oviedo, a 3 de Junio de 2013

De: Cristina Benavides Rodriguez

Departamento de Medicina. Universidad de Oviedo.

A: Direccién Gerencia y Direccién de Enfermeria del HUCA.

Asunto: Trabajo de investigacion.

Adjunto enviamos para su evaluacion y aceptacién el trabajo de investigacion con el titulo:
“Protocolo de Enfermeria para el tratamiento del Abdomen Agudo Inflamatorio en el
Servicio de Urgencias” Dicho proyecto corresponde al Trabajo Fin de Master llevado a cabo
por Cristina Benavides Rodriguez, del 1l Curso de Master en Enfermeria de Urgencia y
Cuidados Criticos de la Universidad de Oviedo.

Se adjunta:

-Memoria Proyecto

Un Saludo

Fdo:

Direccion de correspondencia:
Cristina Benavides Rodriguez
C/Facetos n° 10 5°E

33013 Oviedo
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9.4 ANEXO IV.

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA

Oviedo, a de del 20

De: Cristina Benavides Rodriguez

Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)

A: Comité de Etica

Adjunto envio para su evaluacion del proyecto de investigacion titulado: “Protocolo de
Enfermeria para el tratamiento del Abdomen Agudo en el Servicio de Urgencias. “

Se adjunta:
-Memoria del proyecto.
-Protocolo.

-Hoja de consentimiento informado para los pacientes.

Un saludo:

Fdo. Cristina Benavides Rodriguez.
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9.5 ANEXO V

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ...
Q SERVICIO DE SALUD EL TRATAMIENTO DEL ABDOMEN h U c a
.l. AGUDO INFLAMATORIO EN EL

L T R T SERVICIO DE URGENCIAS s

Y hospital
universitario central
asturias

Fecha: 1/05/2013

DIRECCION DE ENFERMERIA
Edicion: 1

Cédigo: AA013

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA
EL TRATAMIENTO DEL ABDOMEN
AGUDO INFLAMATORIO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS

AUTOR: REVISORES: AUTORIZADO:

Direccion de Enfermeria

Cristina Benavides Direccion de Enfermeria

Direccion Médica

Fecha: 01/05/2013 Fecha: 06/07/2013 Fecha: 01/07/2013
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0 PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA h '
SERVICIO DE SALUD U c a
? DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS EL TRATAMIENTO DEL ABDOMEN

AGUDO INFLAMATORIO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS = -'.
e S P A R SERVICIO DE URGENCIAS huc [« [ p—

Fecha: 1/05/2013

DIRECCION DE ENFERMERIA

Edicién: 1

Codigo: AA013

1. INTRODUCCION

El dolor abdominal es una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios de urgencia;
en concreto durante el afio 2012 se atendié a un total de 93.071 pacientes en el servicio de
urgencias de HUCA, de los cuales 9.835 (10,57%) acudieron por el motivo de consulta: Dolor
abdominal, siendo la segunda causa de consulta méas frecuente por detrds del motivo: Problema
en las extremidades.'

Generalmente el dolor abdominal suele ir asociado a un proceso intraabdominal, sin embargo
también puede ser la manifestacion principal de afecciones extra-abdominales .El término
abdomen agudo se puede definir de forma sencilla como el dolor abdominal de instauracion
rapida que puede o no necesitar intervencion quirtrgica 2, por este motivo el diagnéstico precoz
y el tratamiento apropiado del dolor abdominal agudo estan entre los aspectos més importantes
de la atencion en el servicio de urgencias.’

Las causas mas frecuente de dolor abdominal incluyen las tres grandes patologias de abdomen
agudo de tipo inflamatorio: apendicitis, diverticulitis y colecistitis.*

En nuestra préactica diaria el personal de enfermeria no solo se encarga de la recepcion acogida y
clasificacion de pacientes a su llegada, ya que ademas son las encargadas de realizar diversas
técnicas y procedimientos propios de enfermeria °. La valoracion del dolor es la primera etapa
del proceso de atencion de enfermeria al paciente que lo sufre, por ello la valoracion, medicion
y control del dolor es algo esencial en el trabajo de enfermeria.® Los pacientes con abdomen
agudo traen consigo la carga de sufrimiento fisico y emocional propia de cualquier entidad
dolorosa, no debemos olvidar que en el tratamiento del abdomen agudo es primordial una buena
anamnesis y valoracion del dolor. Diariamente vemos como estos pacientes permanecen horas
en observacion hasta que se establece un plan terapéutico o se define su diagnostico sin alivio de
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su dolor ’, esto es debido a una gran controversia sobre el uso de analgesia en el tratamiento del
abdomen agudo y a la falta de protocolos de actuacion.

Durante décadas, se suspendio la analgesia para los pacientes con dolor abdominal agudo hasta
establecer un diagndstico definitivo por temor a que ocultara los sintomas, alterase los hallazgos
fisicos o en ultima instancia, retardase el diagnostico y el tratamiento de una afeccién
quirdrgica.

Muchos cirujanos mantienen la conducta que optar por suspender el uso de analgésicos antes de
la evaluacion quirargica en el dolor abdominal agudo porque piensan que el tratamiento
dificulta la evaluacion y el diagndstico. Sin embargo en publicaciones y estudios recientes se
cuestiona este enfoque, poniendo de manifiesto que no ya no hay lugar a controversia alguna®,
porgue en la préactica actual y de acuerdo a la evidencia disponible el uso de analgésico en el
dolor abdominal agudo mejora el confort y el alivio del dolor del paciente sin enmascarar el
diagnéstico del paciente.® A pesar de los adelantos fisioldgicos y del progreso reciente en el
alivio del dolor, la analgesia temprana para los pacientes con dolor abdominal agudo no es un
tratamiento convencional. Los estudios recientes indican que la analgesia temprana y eficaz no
solo no interfiere con el diagndéstico sino que incluso facilita el examen inicial del paciente.

La enfermeria tiene un papel primordial en el control y tratamiento del dolor, no debemos
olvidar que los pacientes con abdomen agudo inflamatorio siempre van a ir acompafiados de
dolor intenso, por ello la implantacion de un nuevo protocolo que promueva la estandarizacion
de técnicas y cuidados de enfermeria y que obtenga una disminucién del dolor consiguiendo un
aumento de la comodidad del paciente y de la calidad asistencial, ayudaria a mejorar nuestro
sistema de salud y atencion a los pacientes en el servicio de urgencias.

2. DEFINICIONES

Dolor abdominal Agudo: Se genera ante estimulos originados por lesiones, enfermedades o una
funcién anormal de visceras. Su duracién ha de ser inferior a 6 meses y ha de desaparecer
cuando cese la causa que lo originé. El Dolor agudo se subdivide en: °

a) Dolor Superficial: Debido a estimulos nociceptivos en la piel, mucosas o tejido celular
subcutaneo.

b) Dolor Somético: Originado a nivel osteoarticular (mdsculos, aponeurosis, tendones,
articulaciones y periostio)

c) Dolor Visceral: Dolor central debido a la lesion o disfunciéon de un érgano interno o sus
Serosas.

Abdomen agudo: Podemos definir el abdomen agudo como la presencia de un dolor abdominal
hasta entonces no diagnosticado y que tiene una evolucién inferior a una semana. Se trata de un
dolor caracterizado por ser: *°

-Originado y referido al abdomen.
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-Agudo por su cronologia e intensidad.
-Acompafiado de alteraciones del trénsito intestinal.

-Deterioro grave del estado general.

Abdomen Agudo Inflamatorio: Se produce una irritacion en el peritoneo, provocando un dolor
de tipo somético. Es un dolor continuo, bien localizado y que aumenta con los movimientos y
con el incremento de presion abdominal (tos, esfuerzos...), por lo que el paciente suele
permanecer inmavil. Cuando participa el peritoneo parietal, aparece una contractura refleja de la
pared abdominal en la zona afectada cuya intensidad depende del tipo, cuantia y tiempo de
contacto del agente irritante con el peritoneo. **

Apendicitis: EI mecanismo patogénico fundamental es la obstruccion de la luz apendicular.
Frecuentemente esta obstruccion es causada por acumulacion y espesamiento de la materia
fecal alrededor de fibras vegetales. Otra causa es la inflamacion de los foliculos linfoides debido
a una infeccién viral, parasitos o espesamiento de bario*?. La obstruccion de la luz apendicular
condiciona un aumento de la proliferacion bacteriana y un compromiso de la irrigacion vascular
que puede llegar a provocar perforacion y necrosis.™

La sucesion de malestar general y anorexia relacionados con la apendicitis aguda es
patognomonica. El dolor se sitda a principio de la region periumbilical y luego se desplaza
hacia el cuadrante inferior derecho, este dolor es de tipo visceral leve, a menudo de tipo
calambre y con una duracién de 4-6 horas. A medida que la inflamacion difunde hacia las
superficies del peritoneo el dolor se hace mas intenso, constante, somatico y se exacerba con el
movimiento. Las néuseas y vomitos estan presentes en un 60% de los casos."

Colecistitis: Es la inflamacion aguda de la pared vesicular y suele producirse por la aparicion de
un célculo que obstruye el conducto cistico. La respuesta inflamatoria puede desencadenarse por
tres motivos distintos:

- Inflamacién mecanica producida por un aumento de presién intraluminal y la distension.
- Inflamacidn quimica originada por liberacion de lisolecitina
-Inflamacién bacteriana, las de mayor frecuencia son las especies Klebsiella y Streptococcus

En numerosas ocasiones las colecistitis comienzan como un colico biliar que empeora de forma
progresiva. Conforme avanza el cuadro, el dolor de la colecistitis se hace mas generalizado y
afecta a todo el cuadrante superior derecho del abdomen. Al igual que en el célico biliar, el
dolor de las colecistitis puede irradiarse a la escapula derecha o hombro. Los signos de
inflamacion peritoneal son evidentes como el dolor a la percusién o al respirar hondo. El
paciente suele presentar néuseas siendo caracteristica la fiebre baja.*®
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Diverticulitis: Se trata de pequefias bolsas 0 sacos del revestimiento interno de los intestinos
(diverticulosis) que protruyen y resultan inflamados o infectados. Con mucha frecuencia, estas
bolsas se encuentran en el intestino grueso.

El cuadro inicial de la diverticulitis incluye fiebre, anorexia, dolor en cuadrante inferior
izquierdo del abdomen vy estrefiimiento. Si se forma un absceso pericolico el paciente puede
mostrar distension abdominal y signos de peritonitis localizada. **

3. OBJETIVOS

-Disminucidn del dolor en pacientes tratados en el Servicio de Urgencias por la sospecha
diagnostica: Abdomen Agudo Inflamatorio.

-Uniformidad en el tratamiento de pacientes con abdomen agudo inflamatorio en el servicio de
urgencias.

-Dar cuidados enfermeros de calidad basados en la evidencia cientifica.

4. ALCANCE

Este protocolo es de aplicacion en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA), excluyendo los Servicios de Urgencias del edificio Materno-Infantil y el
del Instituto Nacional de Silicosis.

5. RECURSOS HUMANOS:

La enfermera con la que colaborara el médico, y el resto de personal sanitario si fuera necesario.

6. APLICACION DEL PROTOCOLO

Este protocolo sera aplicado a todos los pacientes que acudan al Servicio de Urgencias y sean
triados por el motivo de consulta en el sistema informatico Manchester “dolor abdominal” y que
tras la primera valoracion sean sospecha de padecer un abdomen agudo inflamatorio:
apendicitis, diverticulitis y colecistitis.

7. PROCEDIMIENTO

La enfermera responsable del paciente en el correspondiente servicio de urgencias sera la
responsable de poner en préactica el protocolo, realizando las siguientes actividades:
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Realizacién de una buena anamnesis:
-Lectura de la historia clinica aportada

-Edad y Sexo

-Caracteristicas del dolor: =|nicio
=|ntensidad
=Duracién

*Tipo e irradiacion

-Control de constantes =Presion Arterial
=Temperatura
=Frecuencia cardiaca

=Frecuencia respiratoria

-Examen del paciente =Coloracion de la piel
=Perfusion
=|Ictericia
=Cicatrices de intervenciones previas
=Distension
=Hernias
=Circulacion colateral

=Inspeccién y palpacion abdominal

-Dieta absoluta

-Insercion de catéter venoso periférico
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-La enfermera serd la responsable en este tipo de pacientes de instaurar una analgesia
precoz, tras la valoracion médica. Le recordara al facultativo que ha de preinscribir la pauta
de analgesia adecuada (aines/opioides) inmediatamente después de la primera valoracion.

-La enfermera cursara las pruebas diagndsticas complementarias que el facultativo ha
realizado:

=Analitica

*Rx abdominal
*Rx torax
*TAC

=Eco abdominal

-La enfermera valorara el efecto de la analgesia administrada y si precisa solicitara
analgesia de rescate al facultativo responsable.

-Debemos  considerar  situaciones especiales como en embarazo, ancianos,
inmunodeprimidos.
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9.6 ANEXO VI

O

. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS —PROTOCOLO AA:

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CENTRO INTERNACIONAL
DE POSTGRADO

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

-Grupo DEEsTUDIO: L]A [B *HORA DE LLEGADA:

*NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

*SEXO: I:I Masculino D Femenino

“SOSPECHA DIAGNOSTICA: ] Apendicitis [ Diverticulitis [ Colecistitis

*EN RELACION A LA ESCALA (EVA) ¢ COMO VALORA EL DOLOR QUE ESTA SINTIENDO EN ESTE
MOMENTO EL PACIENTE?

12VALORACION (INMEDIATA)

Ningindolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximo dolorimaginable

[
»

FARMACO ADMINISTRADO: [ JAine []opioide

*PAUTA:

=\ViA DE ADMINISTRACION: I:I Intravenosa |:| Intramuscular D Subcutanea D Oral

*HORA DE LA ADMINISTRACION:
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*UTILIZACION ANALGESIA DE RESCATE:

=INSERCCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO:

*TOMA DE PRESION ARTERIAL:

*TOMA DE TEMPERATURA:

*PALPACION ABDOMINAL:

*TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA:

*EN RELACION A LA ESCALA (EVA) ¢ COMO VALORA EL DOLOR QUE ESTA SINTIENDO EN ESTE

MOMENTO EL PACIENTE?

[Isi [wno “PAUTA:

[Isi 0T no
[Isi [lno
[Isi Do
[Isi  [Clno
LIsi Clno

22 VALORACION (20 MINUTOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE ANALGESIA)

Ningindolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximo dolorimaginable

*UTILIZACION ANALGESIA DE RESCATE: D Si

«ANALITICA: Llsi
*RADIOGRAFIA DE TORAX: L] si
=RADIOGRAFIA DE ABDOMEN: K

*TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA: D Si

n
»

[ No “PAUTA:

DNO

|:|No

DNo

DNo

CENTRO INTERNACIONAL
DE POSTGRADO

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL
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*EN RELACION A LA ESCALA (EVA) ¢ COMO VALORA EL DOLOR QUE ESTA SINTIENDO EN ESTE
MOMENTO EL PACIENTE?

33yALORACION (AL ALTA DEL SERVICIO)

Ningindolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximo dolorimaginable

»

*CONFIRMACION DIAGNOSTICA: [apendicitis  [piverticulitis [ colecistitis

*HORA DEL ALTA:
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9.7 ANEXO VII

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PACIENTE:

N° HISTORIA:
UNIDAD DE INGRESO:
HOSPITAL:

TITUTO DEL ESTUDIO: “Protocolo de enfermeria para el tratamiento del abdomen
agudo inflamatorio en el servicio de urgencias del HUCA”

En qué consiste:

o Es un estudio para evaluar la implantacion de un protocolo enfermero para el
tratamiento del abdomen inflamatorio, cuyo objetivo es conocer si su aplicacion
disminuye el dolor en los pacientes que sufren esta patologia durante su estancia en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

o Se procedera a la distribucion de participantes de forma aleatoria en dos grupos, en uno
de los cuales se llevaré a cabo el protocolo, y en el otro se seguira la pauta de actuacién
realizada hasta el momento por cada profesional (no protocolo).

o Elfin de este estudio es mejorar la calidad asistencial que se proporciona en el Servicio
de Urgencias.

Y O (Nombre y apellidos)

He recibido informacion de..............ccoooiiiiiiiiiiiiiii (Nombre  del
investigador) sobre el estudio citado previamente y se me ha permitido hacer preguntas sobre el
mismo, considerando que la informacion al respecto ha sido objetiva, correcta y suficiente.
Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

o Cuando quiera

o Sin necesidad de dar explicaciones acerca de mi decision

o Sin que repercuta en los cuidados médicos y de enfermeria de mi familiar ingresado en
el servicio.

Por todo ello, doy mi conformidad a participar en el estudio.

Firma del participante............coooiiiiii e Firma del investigador
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