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PALABRAS CLAVE:
Pancreatitis Aguda Leve, Via Clinica.

INTRODUCCION:

Justificacion/ Importancia del tema:

La Pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad muy prevalente en nuestro territorio. Tras la revision de los
ingresos en la Unidad de Cirugia General del Consorci Sanitari Integral del afio 2012, confirmamos un total
del185 ingresos por PA siendo 153 PA leve, con una estancia media de 7.1 (1-112) dias. Estas cifras dan una idea
aproximada de la importancia de esta enfermedad para el conjunto de la actividad, pero probablemente sea mas
grafico el confirmar que hemos dedicado 735 estancias hospitalarias en ingresos por PA leve; lo que supone 25

camas hospitalarias ocupadas durante un mes.

OBJETIVOS:
Implantar via clinica para el diagndstico y tratamiento de la PA leve.
Disminuir variabilidad clinica.

Mejorar resultados clinicos. Reducir estancia hospitalaria

MATERIAL Y METODO:

2014 creacion equipo multidisciplinar para elaboracion via clinica y difusion (Ucias, USE, Hospitalizacion)

2015 implantacién Via Clinica PA leve.

Criterios de inclusion

Deteccion de los pacientes segiin los criterios de Atlanta mediante algoritmo diagnostico PA leve.
Incorporacion del paciente a la Via clinica. A los pacientes se les explicara: 1- Ingreso Unidad USE (dindmica
de corto ingreso). 2- Participacion activa de la enfermera referente en la inclusion, seguimiento y cumplimiento
de la Via clinica. 3- Proporcionar al paciente/ familia guia educativa para facilitar el autocuidado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no cumplen criterios PA leve.
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RESULTADO:

Pre-implantacion via clinica, ingresos y estancias medias, por PA leve: 2013 (N=238) Estancia 4.7 dias,
2014 (n=245) Estancia 4.5.

Implantacion via clinica:

2015ingresos por PA leve (n=181casos). Inclusion via clinica (n=46); Estancia media: 3,2 dias.

2016 (enero-Abril). Inclusion via clinica (n=19); Estancia media: 2,8 dias.

Criterios de resultado (NOC) segun taxonomia NANDA:

NOC Dolor a las 24h del ingreso; 2015 (80.4% EVA=0) y 2016 (89.4% EVA=0).

NOC tolerancia dieta al segundo dia; 2015 (78.26% via oral) y 2016 (84%).

DISCUSION / CONCLUSIONES:
El rol autonomo de la enfermera en la toma de decisiones, asegura el cumplimiento de la via clinica
favoreciendo la disminucion de la estancia media de pacientes con PA leve, mejorando los resultados y la

variabilidad clinica.
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