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Sessió de treball:
PROTOCOLS, CODIS D’ACTIVACIÓ I CIRCUITS A BARCELONA: 

1.-  MALALT POLITRAUMÀTIC 
2.-  INFART AGUT MIOCARDI
3.-  MALALT AMB ICTUS 
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Lloc: 
Sala d’ actes del Pavelló Docent 
	programa preliminar

	11/11/03


Corporació Sanitària de Barcelona

· Agència de Salut Pública de Barcelona
· Àmbit d’Atenció Primària de Barcelona de l'Institut Català de la Salut

· Corporació Sanitària Clínic 

· Fundació de Gestió Sanitària de l'Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau

· Hospital Dos de Maig

· Hospital Sant Rafael
· Hospital Universitari Vall d'Hebron de l’Institut Català de la Salut

· Institut Municipal d’Assistència Sanitària (IMAS)

· Institut de Prestacions d’Assistència Mèdica al Personal Municipal (PAMEM)

· Servei Coordinador d’Urgències de Barcelona (SCUBSA-061)

· Hospital  Sagrat Cor.

· Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona

Entitats col·laboradores per a la sessió de treball:

·  SEMSA

amb el suport de:

· Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears

· Societat Catalana de Cardiologia 

· Societat Catalana de Medicina d'Urgències 

· Associació Catalana de Medicina d'Emergències

· Societat Catalana de Medicina Intensiva 

· Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària

· Societat Catalana de Neurologia

Coordinació general del projecte
· Jaume Estany, coordinador general de la Corporació Sanitària de Barcelona
· Santiago Ferrándiz, director tècnic del Pla Integral d'Urgències de Catalunya 

· Fernando García Alfranca, director assistencial de l'SCUBSA-061
Introducció

Dins de les emergències (o urgències greus) hi ha unes determinades patologies que són responsables de la majoria de les morts i/o incapacitats.  Aquestes patologies són també, com sembla lògic deduir, responsables d’un elevat consum de recursos sanitaris tant a nivell extrahospitalari (equips prehospitalaris d’assistència, transport i coordinació) com hospitalari (llits i equips humans i materials d’alta tecnologia).

Quan entrem en l’estudi d’aquestes patologies, que podríem denominar "d’impacte profund" per la letalitat i/o morbiditat que comporten, ens trobem amb dos aspectes molt positius:  són molt poques entitats i que la mortalitat i morbiditat que produeixen pot ser evitada,  minimitzada o reduïda,  en gran part dels casos.

Des de fa molts anys, les dues patologies capdavanteres quant a causes de mortalitat i morbiditat evitables en emergències, han estat l’infart agut de miocardi i el politraumatitzat.  

Les mesures per evitar o disminuir morts i incapacitats per aquestes patologies, no ha cessat en els darrers anys, tant pel que fa a la prevenció primària com a la secundària i a tot el seguit d’actuacions assistencials. Ara podem afegir una tercera patologia o més aviat un conjunt d’entitats d’etiologies diverses però amb efectes letals i mòrbids equivalents: l’ictus. Fins fa ben poc temps, l'ictus es considerava d’evolució fatal o molt poc influenciable per les mesures terapèutiques. Però els avenços diagnòstics i terapèutics dels darrers anys han canviat  els signes pronòstics de manera espectacular.

Altres patologies no sempre s’associen amb una elevada mortalitat des d’urgències, però tenen un component social i d’incapacitació que recomana una consideració especial. Aquest és el cas de les malalties psiquiàtriques que en un futur proper està previst incorporar al grup i de les que ja s'està definint el codi d’activació d’emergència psiquiàtrica.

A nivell assistencial, que és el que ens pertoca tractar aquí,  les morts i incapacitats que produeixen el conjunt de les tres patologies que ara considerem són, com hem, dit en gran part evitables, sempre i quan es portin a terme les actuacions adequades, amb el personal i el suport tecnològic adient i en el temps que permet la finestra terapèutica en cada cas, però que sempre és molt limitat.

Aquesta resposta assistencial ha d'incorporar una sèrie de dispositius i serveis tant hospitalaris com extrahospitalaris en una cadena integrada de resposta assistencial.

Aquesta cadena necessita una guia de funcionament en forma de protocols i procediments amb especificacions molt concretes  com són els "codis d’activació"

Tot això dins del marc d'un pacte tècnicoassistencial i institucional circumscrit a Barcelona ciutat. 

Però tot i que aquest document es limita, com hem dit, a Barcelona ciutat, cal resaltar dues idees clau:

1. Els hospitals de Barcelona reben malalts, amb les patologies esmentades, d'altres regions sanitàries, amb les que es fa indispensable prendre acords pels casos que els corresponen.

2. El treball que s'ha fet, està a disposició de totes les regions, per si consideren adient incorporar elements treballats pels diferents grups als processos de caire similar que estiguin en vies de realització o que s’estiguin planificant.

Els dos punts anteriors sembla que van en la mateixa línia de recomanar un treball sinèrgic de totes les regions que en definitiva anirà en bé del malalt i aportarà rigor i claredat als temes específics considerats.

És evident que una acció d’aquesta mena ha de fonamentar-se a cada regió que és qui coneix millor les peculiaritats del seu entorn, els recursos amb que compta i els experts que poden ser involucrats en un projecte d’aquestes característiques, la qual cosa no exclou una coordinació  adequada a nivell de tot Caralunya.

Metodologia
Les patologies es van triar per ser, com s’ha dit, les de més prevalença dins de la casuística de les emergències o urgències greus.

Els grups de treball estan constituïts per experts en les diferents disciplines que envolten cada patologia.

Els criteris conceptuals i metodològics es van fixar en reunions de treball prèvies i es van fer públics en la Sessió de treball: Emergències, urgències i llits de crítics que va tenir lloc a l’Hospital de Sant Pau el 18 de juny de 2002.

Previsiblemet aquesta feina hauria de complementar-se a tres nivells:

1. Augmentant el nombre de patologies subsidiàries de ser sotmeses a un procès similar en raó de la seva gravetat intrínseca lligada a la mortalitat/morbiditat (similar a les tres patologies que fonamenten aquest treball) o en base a característiques de complexitat que en fan recomenable una revisió col·legiada (com és el cas de la psiquiatria, que a més a més té una taxa alta de morbiditat intrínseca elevada)

2. Incorporant nous experts de manera fixa o temporal en els grups de treball, ja sigui per matisar o millorar, patologies revisades o per definir-ne d’altres.

3. Ampliant l’àmbit territorial d’aplicació, com s’ha apuntat abans

Glossari de termes

Entenem per "protocol", una guia d'actuació que pot tenir vessants diagnòstiques i/o terapèutiques.

"Codi d’activació" és una fórmula acordada de comunicació entre els dispositius assistencials extrahospitalaris i els hospitalaris, adaptada a cada patologia i cada nivell de gravetat,  per tal d'afavorir una resposta assistencial hospitalària adequada als requeriments específics del malalt

Els "circuits"  lliguen les diferents etapes o graons de la cadena assistencial.

Tant els codis d’activació,  com els circuits són procediments d’actuació per donar compliment al que queda establert en els protocols o guies clíniques de cada patologia.

Desenvolupament de la sessió

La sessió de treball es desenvoluparà durant el matí del dia 25 de 9 a 14.30  hores a la sala d’actes de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Hi haurà tres blocs de presentació ben definits, corresponents a les tres patologies en questió:  politrauma, IAM i ictus.

Es constituirà una taula per a cada patologia.

Cada taula serà presidida per un director mèdic, tindrà un moderador i uns ponents que reflectiran el treball de cada grup.

Hi haurà un mínim de 30 minuts de debat per tal d’incorporar esmenes i propostes al document-esborrany que es lliurarà a l’inici de la sessió.

Un cop incorporades totes les aportacions que es consideri adients, s’editarà el document resultant en format imprempta.

Programa preliminar 

8.45 h

Recollida documentació

9.-9.15h.
Inauguració i presentació sessió.

9.15-10.45 h
Taula I

L’ atenció inicial al pacient politraumatitzatl a la ciutat de Barcelona

· Atenció prehospitalària.

· Protocol de “transfer” en el malalt politraumatitzat.

· Àrea hospitalària per a la recepció i el tractament inical del malalt politraumàtic.

· Avaluació  de l’aplicació de  la guia clínica d’atenció inicial al malalt politraumatitizat.
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Grup malalt politraumàtic

· Jaume Alijotas, cap d’urgències de l'Àrea de Traumatologia i Rehabilitació de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron 

· Victor Caja, servei traumatologia de l'Àrea de Traumatologia i Rehabilitació de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Angel Candela, servei d’anestèssia de l'Àrea de Traumatologia i Rehabilitació de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· JF Cambra, adjunt a l'UVI Pediàtrica de l'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona 

· Antonio Carballo Almeida, cap clínic de l'SCUBSA-

· Eduard Carreras, cap de Secció de UVI pediàtrica, i coordinador del programa de politraumatitzats  de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

· Pedro Dominguez, metge adjunt de la Unitat de Vigilància Intensiva de l'Àrea Maternoinfantil de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Teresa Echevarria, infermera urgències de l’Hospital Clínic

· Mariona Escolano, supervisora d’urgències de l'Àrea de Traumatologia i Rehabilitació de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Neus Fàbrega, Servei d'Anestesiologia i Reanimació de l'Hospital Clínic

· Antonia Gahete, infermera urgències hospital Clínic

· Claudia Marhuenda, metge adjunt del Departament Cirurgia Pediàtrica de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron

· Vicenç Martinez Ibañez, coordinador de l'Àrea Pediàtrica de l'Hospital Universitari de Vall d'Hebron 

· Salva Navarro, cap servei cirurgia Hospital Parc Taulí, i ex-cap de secció del Servei de Cirurgia General de l'IMAS

· Salvi Prat, coordinador d'Urgències de Traumatologia de l'Hospital Clínic

· J.M. Salmerón, director clínic del Servei d'Urgències de l'Hospital Clínic

· Joan Sánchez Lloret, Catedràtic de Cirurgia de la Facultat de Medicina

· Antonio San José,  cap del Servei d'Urgències de l'Àrea General de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Elias Skaf, cap del Servei d'Urgències de l'IMAS


· Manel Trias i Folch, cap del Servei de Cirurgia General i Digestiva de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 

· Guillermo Vázquez, director de Servei de Medicina Interna i Urgències de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
· Fernando Vilanova, cap de la Unitat d'Anestèsia d'Urgències Generals i Obstetrícia l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

10.45-11.30h
Pausa-cafè

11.30-13.h.
Taula II

Pla d’ actuació en el tractament de l’infart agut de miocardi a l’Àrea de Barcelona.

· Població diana i objectius generals.

· Objectius específics: teràpia de reperfusió; pautes generals

· Activació de circuits, control qualitat assistencial i requeriments estructurals.
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Grup infart:


· Amadeu Betriu, director de l'Institut Clínic de Malalties Cardiovasculars de l'Hospital Clínic 

· Jordi Bruguera, cap de Servei de Cardiologia i director mèdic de l'IMAS

· Joan Cinca, director del Servei de Cardiologia de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

· Jaume Figueres, cap clínic de la Unitat Coronària del Servei de Cardiologia de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Xavier Jiménez Moreno, cap clínic de l'SCUBSA-061

· Rosa M. Lidón, metgessa adjunta de la Unitat Coronària del Servei de Cardiologia de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· J.M. Salmerón, director clínic del Servei d'Urgències de l'Hospital Clínic

· Antonio San José,  cap del Servei d'Urgències de l'Àrea General de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Ginés Sanz, director mèdic de l'Hospital Clínic

· Miquel Santaló, metge adjunt de la Unitat de Semicrítics de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

· Elias Skaf, cap del Servei d'Urgències de l'IMAS

· Jordi Soler, cap de Servei de Cardiologia de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Pere Subirana, coordinador de l'EAP 8D de l'ICS
· Guillermo Vázquez, director de Servei de Medicina Interna i Urgències de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

13.00-14.30h
Taula III



L’ atenció a l’Ictus a la ciutat de Barcelona

· Impacte sociosanitari de l’ ictus.

· Cadena assistencial a l’ ictus.

· Fase prehospitalària i codi ictus.

· Maneig de l'ictus a urgències.


Grup ictus:
· José Alvarez Sabin, neuròleg de la Unitat Neurovascular delServei de Neurologia de  l'Hospital Universitari Vall d'Hebron.

· Roberto Belvis, metge adjunt del Servei de Neurologia de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

· Àngel Chamorro, metge consultor del Servei de  Neurologia de l'Hospital Clínic

· Eva Coma, metge coordinador del Servei d'Urgències de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

· Gemma Domingo, supervisora del Servei d'Urgències de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau


· Meritxell Gomis, neuròloga del Servei de Neurologia de l'IMAS 


· Xavier Jiménez Fàbrega , cap clínic de l'SCUBSA –061

· Agnès Llatas, directora de la SAP Sant Andreu de l'ICS

· Josep Martí Vilalta, cap d'unitat del Servei de Neurologia de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

· Carlos Alberto Molina,  neuròleg, Unitat Neurovascular del Servei de Neurologia de  l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Joan Montaner, neuròleg de la Unitat Neurovascular del Servei de Neurologia de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

· Victor Obach, neuròleg.  Unitat d'Ictus de l'Hospital Clínic

· Núria Pau, coordinadora de la Sala de Neurologia de l'Hospital Clínic

· Jaume Roquer, cap de secció de Patologia Vascular Cerebral del Servei de Neurologia de l'Hospital del Mar


· J.M. Salmerón, director clínic del Servei d'Urgències de l'Hospital Clínic

· Miquel Sánchez, coordinador d'Urgències de Medicina de l'Hospital Clínic

· Antonio San José,  cap del Servei d'Urgències de l'Àrea General de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron 

· Elias Skaf, cap del Servei d'Urgències de l'IMAS

· Pere Subirana, coordinador de l'EAP 8D de l'ICS

· Guillermo Vázquez, director de Servei de Medicina Interna i Urgències de l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
· M. Carmen Vélez, supervisora Unitat d’ ictus d’ aguts de  l'Hospital Universitari Vall d'Hebron

14.30 h 
Conclusions i cloenda

Comitè organitzador:
· Jordi Bruguera

· Jaume Estany

· Santiago Ferrándiz

· Fernando Garcia Alfranca

· Rafael Manzanera

· Jaume Pérez Payarols

· Jordi Riba

· Josep Ris

· Maria Rotllan

· Ginés Sanz

· Núria Serra

· Maria T. Vernet

· Francesc Vilurbina

Comitè de comunicació

· Anna Ballesteros
· Mariona Grau
· Núria Llistar
· Helena Martorell
· Maribel Pérez
· Montse Pérez
· Àngels Segalés
· Marc de Semir

Per correu electrònic, envieu la butlleta d'inscripció emplenada en format excel, a l'adreça de correu de la vostra institució 

General: sessions@rsbcn.scs.es
Agència de Salut Pública de Barcelona: direccio@imsb.bcn.es
Àmbit d'Atenció Primària de Barcelona Ciutat de l'ICS: mperez.pbcn@ics.scs.es
Hospital Clínic: hospital.clinic@medicina.ub.es
Hospital Universitari Vall d'Hebron: mcasademont@vhebron.net.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: comunicacio@hsp.santpau.es
IMAS: rmanaut@imas.imim.es
PAMEM: asegales@pamem.org
Barcelona, 25 de novembre de 2003, de 9 a 15h. a l'Hospital Vall d’Hebron


a l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau








Presideix: Josep Ris,  director mèdic de l’Hospital Santa Creu i Sant Pau. 


Modera:  Josep Martí, director assistencial de l'Àrea de Traumatologia i Rehabilitació de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron





Ponents i coordinadors guia:


Fernando Garcia Alfranca, director assistencial d'Scubsa-061


Salvi Prat, coordinador d'Urgències de Traumatologia de l'Hospital Clínic





Presideix: Rafael Manzanera, director assistencial de l'IMAS.


Modera: Amadeu Betriu, director de l'Institut Clínic de Malalties Cardiovasculars de l'Hospital Clínic





Ponent i coordinadora guia: 


Rosa M. Lidón, metgessa adjunta de la Unitat Coronària del Servei de Cardiologia de l'Hospital Universitari Vall d'Hebron








Presideix:: 	Ginés Sanz, director mèdic de l'Hospital Clínic 


Modera:: José Alvarez Sabin, neuròleg,  Unitat Neurovascular. Servei de Neurologia. de  l'Hospital Universitari Vall d'Hebron 


	Ponents: 


	Xavier Jiménez Fàbrega , cap clínic de l'SCUBSA – 061


Jaume Roquer, cap de secció de Patologia Vascular Cerebral del Servei de Neurologia de l'Hospital del Mar de l'MAS
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Sessió de treball: Protocols, codis d'activació i circuits a Barcelona: Malalt politraumàtic, Infart agut de miocardi i ictus malalt.
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