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- Estal,)l_lltzaCIO henjod_lnamlca: 2 vies H2 CLINICA COMPLETA + EXPLORACION FISICA edat > 50 anys, DM,
Ingrés k. - Analitica: perfil sépsia - Factors de risc cardiovascular (DM, HTA, etc.) immunosupressié,
- ECG - Intervencions quirirgiques previes i/o proves invasives recents multiples consultes
- Valoraci6 urgent Cirurgia - Medicacié (anticoagulacid, corticoides, quimioterapia, etc.) pel mateix motiu
- Eco/TC urgents - Simptomes acompanyants (vomits, pal-lidesa, diarrea, ictericia, febre, melenes, etc.) (CAP, CUAP, UCIES),
J - Tabac/OH/drogues de abus (amfetamines, cocaina, etc.) incapacitat
- Embaras o malaltia inflamatoria intestinal (Ex.: colitis ulcerosa) o immunosupressio comunicaciot
k deterioro cognitiu
Si reapariciod Valorar ALTA amb analgésia Ly . v
—— ’ Exploracié abdomen normal i L
del dolor: e+ fullamb simptomes de - P - = ANALGESIA + DIETA ABSOLUTA
. pacient sense factors risc
RECONSULTA reconsulta i control metge v
familia
Exploracié abdomen anormal i/o factors risc*
Dolor epigastric i/o HD Dolor FID Dolor FlI Dolor abdominal generalitzat - Perfil basic, Ck i coagulacié
- Perfil hemiabdomen superior | - Perfil hemiabdomen inferior i - Perfil hemiabdomen inferior - Perfil basic, cK, labstix/sediment i - Valoracid Cirurgia
- ECG labstix/sediment i Labstix/ sediment coagulacié - Rx abdomen: gastrografin (si
- Rx torax - Eco si dubte d’apendicitis - TC si sospita diverticulitis - Valorar prova d'imatge. suboclusid)
- Eco si sospita colecistitis o - Si sospita d'origen ginecologic: - Valoracid ginecologica si - Valoraci6 ginecologica si sospita d'origen | - Valorar TC abdomen si oclusié
colangitis valoracid ginecologica sospita d'origen ginecologic ginecologic o signes d’irritacié peritoneal
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Ingrés k o ¢« MAL CONTROL SIMPTOMES CONTROL AMB ANALGESIA DESPRES D’OBSERVACIO 24 h
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: ALTA amb visita ambulatoria i estudi en ALTA amb visita PGNUM i full amb simptomes de ALTA amb visita a CCEE Digestiu i full amb simptomes de
eee < 15 dies. Enviar email per programar a eee reconsulta si: perdua de pes significativa o anemiao | e e reconsulta si: rectorragia, sospita de colitis isquémica, Mll
atencioprimaria.ics@gencat.cat: estudi febre o adeno, hepato, espleno megalia o massa o CCR. Si es confirma CCR, s’activa circuit de diagnostic
dolor abdominal agud i full amb abdominal palpable o canvi del ritme deposicional rapid des d’endoscopia amb CCEE a Cirurgia.
simptomes de reconsulta .
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teccccccssssssscas ¢ Encas de sol-licitar, programar en < 15 dies: Eco/TC o Endoscopia preferent eecccece .
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