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Paciente con dolor abdominal

SERVICIO DE URGENCIAS GENERALES

RAC

SPM

Exploración física

•Clínica: dolor abdominal, vómitos, 
nauseas, fiebre, ictericia
•Signos: Gray-Turner

Cullen

Halsted
•Criterios de Ranson

Canalización de vía venosa

Analítica, pruebas complementarias, 
tratamiento

SERVICIO DE DIGESTIVOALTA

Tratamiento quirúrgico

Tratamiento no quirúrgico

Continuidad de cuidados enfermeros

ALTA

OBJETIVOS
•Elaboración e implantación del 
protocolo asistencial

•Actualización de conocimientos

•Mejorar la seguridad y calidad 
asistencial de pacientes portadores de 
catéteres con tratamiento intravenoso

•Garantizar la continuidad de los 
cuidados enfermeros

•Disminuir el tiempo de estancia media 
hospitalaria y complicaciones
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PROTOCOLO INTERUNIDADES

•Elección de catéter y lugar de 
inserción

•Medidas de asepsia

•Fijación, cuidado y mantenimiento del 
catéter: salinización/heparinización y 
cura por turno; cambio catéter cada 
72h. Catéteres canalizados en 
situación de urgencia/emergencia, 
precisan cambio antes de las 24h

•Equipos de infusión: Perfusión 
continua o intermitente

•Registros y señalizaciones

•Retirada de catéter


