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CARACTERITZACIO DEL DOLOR TIPUS COLIC ATESOS AL
SERVEI D'URGENCIES HOSPITALARI
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Hospital de Palamoés, urgeéncies

Introduccid: El dolor tipus colic és un motiu freqient de consulta en els serveis
d'urgéncies.

Objectiu: Descriure les caracteristiques dels pacients triats com a dolor tipus colic i
assignats com a nivells Il de triatge. Avaluar el registre de Escala Visual Analogica(EVA)
del dolor.

Metodologia: Estudi transversal realitzat al servei d'urgéncies hospitalari. Es va incloure
els pacients atesos per motiu de triatge dolor tipus colic amb nivell Il durant el 2021.
Variables: Edat, sexe, motiu de triatge, procedéncia, mitjans, hores, escala EVA,
medicaciod, proves diagnostiques, diagnostic, desti, reingrés a les 72h i estada . Es va
realitzar una descriptiva univariada (frequencies) i bivariada mitjancant el test Fisher,
amb SPSS 26.

Resultats: Vam registrar 187 urgencies de nivell Il amb motiu de triatge dolor tipus colic,
els quals un 60,4% eren homes, amb una mitjana d'edat de 48,52 + 13,7 anys.
Procedien en un 91,4% per iniciativa propia, sense ser derivats de cap centre sanitari.
El 87,3% acudeixen per mitjans propis.

El 74,6% es realitza el triatge amb menys de 10minuts, l'assignacio infermera ? 7 minuts
és un 40,6%. Un 55,3% son atesos per un facultatiu ? 15minuts.

L'escala EVA es va registrar a 91,9% dels casos. Dels 165 pacients amb EVA >= 7
només un 20,5% es va aplicar el protocol del dolor a triatge. Un 52,3% va requerir
morfics.

El 94,4% es va realitzar un analitica, 38,1% radiografia simple, 13,2% ecografia i 5,6%
TAC.

Un 76,7% diagnosticats a l'alta com a colic renal i un 12,2% sota el diagnostic de dolor
abdominal. Un 95,4% s6n donats d'alta i un 4,1% so6n ingressos. Un 14,2% reingressen
a urgéncies amb ? 72h L'estada s'associa a desti, mitja d'arribada i ecografia P<0,001.

Conclusions: L'aplicacié del protocol d'analgésia a triatge és baix i un 8,1% no s'ha
valorat 'EVA a triatge.



