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CIRCUIT PANCREATITIS AGUDAS URGÈNCIES





TRIATGE UCIES: DOLOR ABDOMINAL


HEMIABDOMEN SUPERIOR: ÁREA MÉDICA  





ECO ABDOMINAL A LES 24-48 H 


- ORIGEN NO LITIÀSIC: MEDICINA 


- ORIGEN LITIÀSIC: CIRURGIA GENERAL	





LIPASA > 3 VEGADAS EL LÍMIT ALT DE LA NORMALITAT:  			PANCREATITIS AGUDA


TRUCAR LABORATORI (26070) I AFEGIR PCR


	





PCR (INICI I 48H): < 150 MG/L I  ABSÈNCIA DE FACTORS SISTÈMICS DE GRAVETAT  = 	PANCREATITIS AGUDA LLEU





  PCR >150 MG/L (INICI I 48H) I/O  FACTORS DETERMINANTS DE GRAVETAT (FALLO ORGÀNIC) 48 H  = 


	PANCREATITIS AGUDA GREU





FACTORS DETERMINANTS DE LA GRAVETAT


- Factor determinant local de gravetat: necrosi del pàncrees o/o teixit peripancreàtic = necrosi� (peri) pancreàtica.


- Factor determinant sistèmic de gravetat per a 3 òrgans en 24 h:


a) Insuficiència d’òrgans o fallida orgànica:


	a) Cardiovascular: necessitat de agent 	inotròpic


	b) Renal: creatinina > 2,0 mg/dL


	c) Respiratori: PaO2/FiO2<300


b) Fallida o insuficiència orgànica persistent: insuficiència en el mateix òrgan durant 48 h o més 





- BIOLOGÍA HEPÁTICA (AST, ALT, BILIRRUBINA) NORMAL + PCR < 150  MG/L A LES 48 H.


- CONTROL DEL DOLOR


- TOLERANCIA VÍA ORAL


		       ALTA 











- SEGUIR PROTOCOL WEB  D’URGÈNCIES 


- INGRÉS AL SERVEI DE CIRURGIA O DIGESTIU











  - CONTROL CCEE PREFERENTE DE CIRURGIA O DIGESTIU AMB NORMES RECONSULTA + ECO D’ABDOMEN REALIZADA
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