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Introduccid: El colic nefritic és la presentacié clinica més frequent de litiasi renal i una
de les principals causes d’atencié urgent en 'ambit urologic. El dolor és el simptoma
més frequent i es defineix com sobtat, intens i d’inici a la regié lumbar. Objectius: .
Conéixer la incidéncia i el perfil del pacient adult diagnosticat de colic nefritic al nostre
servei d'urgéncies. . Avaluar el grau de valoracié del dolor, escala EVA, dins la mesura
de les constants. . Avaluar el grau d’adhérencia al protocol establert pel que fa a
I'analgésia i proves complementaries. Metodologia: Estudi descriptiu retrospectiu,
revisio d’histories cliniques dels pacients atesos a urgéncies diagnosticats de colic
nefritic a I'informe d’alta, des de gener fins desembre de 2013. Resultats: Trobem el
diagnostic colic nefritic en un 2,3% de les visites a urgéncies. *Sexe: 57,3% homes i
42,7% dones. *Edat: major incidencia de 36-45anys, 23,8%. *Activitats d’infermeria :
Mesura de constants 78,6%, Escala Visual Analdgica 44,7%, Re-avaluacié de EVA
22,3%. *Exploracions complementaries realitzades al 74,5 % . *Administracio
d’analgésia: 1.Primer esglad en 74,9%, temps mig: 21minuts. 2.Segon esglad en
21,2%, temps mig: 80minuts. Conclusions: El colic nefritic diagnosticat des del triatge
ens permet un bon maneig del quadre i una resolucion satisfactoria. Les activitats
d’infermeria es realitzen de forma acurada en quant a la mesura de constants, encara
que trobem un deébil registre del nivell de dolor, i és per aixd, que creiem necessari
incidir sobre la seva realitzacié i documentacié. En quant a I'adherencia al protocaol,
trobem una bona realitzacié de les exploracions complementaries, aixi com una bona
utilitzacio dels AINEs en I'eleccio6 del primer esglaé d’analgesia en un temps ajustat al
cumpliment del protocol. Per contra, trobem una discordanga a I’hora d’aplicar un
segon esglad d’analgésia, amb una baixa administracié d’opioides i un temps excessiu
en 'administracio.



