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Mires enrere i et reafirmes: aquest XXV Congrés
Nacional Catala d'Urgéncies i Emergéncies, viscut
el passat 19 i 20 d'abril de 2018 ha nascut de la
“Forca del'Equip!”

Tot va comencar 1 any abans, amb la idea
esbojarrada de celebrar-lo a Girona. | com si no en
tinguéssim prou amb els torns de treball, les obres
de renovacio del Servei d'Urgencies, els diferents
vincles amb la Universitat, l'actualitzacié de
protocols hospitalaris, etc. que vam accedir viure
l'aventura de preparar un congrés nacional.

En Javier, un futur Doctor en medicina, ho descriu
com “un repte afrontat i superat. Una reafirmacio
de com vull ser i com no vull ser. Una oportunitat
aprofitada per créixer professionalment i
personalment”. | és ben cert.

Diferents urgentolegs/logues han tractat temes
del pacient politraumatic com sén: “El maneig del
pacient ofegat” de mans del també submarinista
Dr. Gerard Brugué, Les “Indicacions de la cambra
hiperbarica” per part de la Dra. Gemma Oliu,
“Quines son les indicacions per demanar una TC
en pacients amb traumatisme cranial lleu?” de la
veu de la Dra. Laia Ferrer, i definir el paper dels
“Estimuladors de I'eritropoetina. Son rellevants en
el pacient politraumatic critic?” per part de la Dra.
Anna Guell.

Quant al pacient amb dispnea, s'ha parlat dels
“Nous predictors de mortalitat en la insuficiencia
cardiaca” per part de Dr. Javier Jacob i s'ha explicat
d'una manera molt grafica “El paper de I'ecografia
de pulmé i la capnografia a urgencies” per part
d'una metgessa que descriu que viure és una
casualitat, la Dra. Susana Simo.

Un congrés on tot el personal de I'ambit de les
Emergenciesi Urgencies hi té cabuda:
Professionals del Sistema d'Emergéncies
Mediques de Catalunya, com la Dra. Anna Baréi el
Dr. Hisao Onaga que ens han presentat “El maneig

actual extrahospitalari del xoc hemorragic” i
“Experiéncies en transfusid6 prehospitalaria”,
respectivament.

El Coordinador de Técnics d'Emergéncies
Sanitaries ha fet un recordatori cronologic de la
seva tasca importantissima sobre “Que feiem?
Quée fem? Que farem?” i des del Departament
d'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya en
Quim Llorella ha presentat “Els origens del Grau
mig"”.

De la ma de la Coordinadora de Trasplantaments
de [I'Hospital Trueta, la Dra. Masnou, hem
descobert els resultats de l'estudi ACCORD, en el
qual s'ha repassat com ha estat la deteccié de
donants d'organs a Urgencies en els darrers anys,
d'on partiem i a on es vol arribar”. Perd no només
de donacié d'organs s'ha parlat, sin6 també de
“Donacio de teixits a Urgencies per tal de millorar
la qualitat de l'assisténcia” per part de l'infermer
Santi Arcega.

Diferents Grups de Treball han contribuit a la part
cientifica del congrés: des de SoCMUETox, la
branca de Toxicologia, ens han descobert el mén
dels “Cannabionoids sintetics” i de les “Noves
Catinones” per part del Dr. Miguel Galicia i del Dr.
Claudio Tamarit. El Sr. Viceng Ferrés ha presentat
un Update sobre “Quines novetats hi ha en el
maneig del pacient intoxicat per fum?”. | no
només aixo, siné que hem pogut jugar al taller d
“Antidots” de les ordres de la farmacéutica i
fundadora de la Xarxa d'Antidots, la Dra. Raquel
Aguilar, i de la urgentologa coneguda per molts
com la Gispi.

Des de GeriURG, la Dra. Laura Robles i la Dra.
Dolors Garcia han entregat unes padlets virtuals
sobre els aspectes claus a tenir en compte davant
el pacient ancia, ja que “Avui estas de guardia i no
sera facil. Tornaré”; i la Dra. Anna Vena ens han
endinsat al mén del “Delirium a Urgéncies”.
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El grup de bioetica ha desenvolupat les
implicacions etiques davant “La presa de
decisions dificils a Urgéncies” explicat per la
Directora General de I'Institut Borja de Bioética de
la Universitat Ramon Llull, la Dra. Montserrat
Esquerdai perl'urgentoleg Dr. Oriol Yuguero.

Des del grup de treball sobre diabetis, el Dr. Artur
Juan ens ha aportat les novetats en un Update
sobre si “Podem obviar els nous antidiabétics per
reduir la mortalitat cardiovascular?”.

| des de SocTES s'han encarat al debat titulat
“Administracié de medicacié intramuscular
precarregada per part del técnic en cas de
risc vital”, defensant el si per part del jurista Roger
Espi envers el no per part de Marc Piqué.

Diversos metges especialistes i altres facultatius,
que tambéintervenen en el mén de les Urgencies,
han exposat altres temes. Per exemple: sobre el
pacient amb sepsia l'internista Dr. Xavier Salgado
ha parlat dels “Aspectes practics del programa
PROA a Urgéncies”, la urgentologa Dra. Neus
Robert sobre les “Infeccions de transmissié
sexual” i el cirurgia Dr. Josep M? Badia de les
“Infeccions abdominals”. A més a més, en un
Update s'han repassat “Quines son les darreres
recomanacions en el tractament inicial de la
sepsia?” per part del Dr. Xavier L6pez Altimiras”
L'hematoleg Dr. Jordi Vila, membre del Banc de
Sang i Teixits, ens ha relatat I'""Evidencia de la
transfusié prehospitalaria en la millora de la
coagulopatia del pacient en xoc hemorragic”. La
Dra. Nazly Santos, hematologa de I'Institut Catala
d'Oncologia, ha repassat el maneig del pacient
anemic amb la ponencia: “Estic anémic, que em
faras?” i posteriorment s'ha completat la taula
rodona amb el tractament especific de l'anemia
ferropenica sobre l'estalvi d'hematies i la
ferroterapia endovenosa.

El metge digestoleg Dr. Oriol Miquel ha defensat
la posicio d'endoscopia versus glucago.

| des dels Serveis de Farmacia, la Mireia Vila ha fet
emfasi a la “Conciliaci6 de la medicacié del
pacient durant les primeres 24 hores de l'ingrés” i
I'Ana M? Juanes ens ha recordat les interaccions
farmacologiques amb el titol de la ponéencia: “No
em trobo bé, sera la medicaci6o?”.

Cal recordar que les Urgéncies necessiten
actualitzacié diaria i els Update sén I'excusa
perfecte per adaptar nous conceptes. Amb
anterioritat ja n'hem desvetllat alguns pero falten
els de la Dra. Nuria Ribas que ha exposat: “Quins
farmacs podem fer servir per la cardioversié de la
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fibril-lacié auricular?” i el Dr. Emili Gené ha
presentat el “Pacient amb hemorragia digestiva i
risc cardiovascular: naproxe, ibuprofé o
celecoxib?”.

La medicina i la infermeria van lligades a la gesti6
dels recursos sanitaris i per aquest motiu, des del
programa d'atencié continuada al pacient amb
insuficiencia cardiaca la Sra. Lluisa Garcia ha
tractat el tema de “Com disminuir la frequentacio
aUrgéncies”.

Des de l'Institut Catala de la Salut, el Dr. Antoni
Juan ens ha parlat del “Lideratge i gestié de les
urgencies en situacions de crisi”.

Hem debatut si la derivacio inversa des del triatge
era una bona opcié de la gestié de la demanda,
defensada amb el si per part de la Supervisora
d'Infermeria Nuaria Fuertes envers el no del Dr.
Francesc Casarramona.

| com no , també s'ha tractat la part més
humanitaria de la nostra professio, que ha estat
gestionada per part del Supervisor d'Infermeria de
les Arees d'Urgéncies, Carles Cordén responent a
la pregunta “cuidem les persones que treballen a
Urgencies?”.

No tot ha estat teoric sind que també hi ha hagut
la part de tallers. Poder practicar les “Noves
tendéncies en mobilitzacié del malalt traumatic”,
dirigits des de SoCIPUE per Zulma Itzaina i Marta
Olivé, ha ajudat ala coordinacio de tot I'equip.

El contacte directe amb els ecografs per a la
“Introduccioé a la puncié eco guiada en l'accés
venos periféric” de les mans de Laia Salleras i de la
Dra. Aurora Fontnova, ha ajudat a millorar
tecniques habituals a la nostra practica clinica.

Els “Recursos comunicatius en la mort i en el
procés de la donacié” de la veu del Dr. Francesc
Fatj6 han servit per sentir-nos més segurs per
tractar aquestes experiencies de dolor.

L' Aplicacié practica del protocol catala de
diabetis al malalt d'urgencies” per part de Nuria
lllamola, Verdnica Fernandez i la Dra. Mireia
Cramp ha servit per intentar unificar el tractament
del pacient diabétic als nostres serveis.

| airejar-nos amb |""Oxigenoterapia d'alt flux”, de
la ma del grup de treball VMNI i amb les
anotacions del Dr. Manuel Andrés Samper, han
pogut ampliar coneixements i aplicar practiques
cliniques novedoses.

Les mans artistiques de la companyia “Visual
Thinking” han plasmat conceptes medics teorics
en imatges. Ja ho sabem tots que una imatge val
més que mil paraules! Perd quan veus que
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diferents ponéncies tractades han estat
representades en dibuixos per tal de portar
l'aprenentatge a través del processament visual,
t'omple d'alegria.

Em fa pensar en el qué diu la Yoya: “aquest
congrés ha estat I'experiéncia viscuda de la forca
de l'equip d'urgéncies a la realitat, l'afany de
superacio, la necessitat d'absorbir ciencia, l'alegria
ilafestadelatrobada”.

Els Hospitals respectius de Palamés, Figueres,
Matard, Manresa, Mollet del Valles, Barcelona
(amb els hospitals de St. Pau, el Mar, el Clinic i
Bellvitge), Granollers, Badalona, Sabadell,
Tarragona, Reus i Lleida han acompanyat al de
Girona per dur la veu del nostre congrés. Quan
preguntes als companys, la Laia t'ho escriu aixi,
com el fet de “compartir les teves idees amb els
demés i aprendre'n de les dels altres; una trobada
oberta a tots els professionals amb la finalitat de
compartir aprenentatges, coneixements,
inquietuds i passions”.

Cal fer una esmena a la intervencié en directe per
videoconferencia del Conseller de Salut de la
Generalitat de Catalunya, el cesat Toni Comin, un
emprenedor que ha defensat I'existencia de
l'especialitat de Medicina d'Urgencies des de la
vessant més politica i que aixi ho va recordar.

La passio que reunim els/les urgentolegs/tologues
per batallar contra les emergéencies i situacions de
risc vital és similar a la nostra lluita per aconseguir
l'especialitat i només amb la forca de l'equip
assolirem aquest objectiu.
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| ja ho sabeu tots, aix0 no seria possible sense la
coordinacié del Comité Organitzador, a qui hem
d'agrair que fessin facil allo que era dificil i que,
després de treballar molti darrere el telo, és I'hora
de reconeixer aquell immens esforc. Per tant,
Majda, Lorena, Nduria, Quique, Mireia, Rosa,
Carme, Ana, Ketty, Pere, Ferran i Maria:
mooooooltes gracies.

Aixi mateix, al comite cientific local: Jordi,
Virginia, Cristina, Jose, Albert, Maria, Laia, Anna,
Gerard, Gispi, Eli, Yoya, Ester, Javier i Mariona; i al
comite cientific SOCMUE: Monica, David, Xesco,
Emilia, Antonio, Xavier's, Dolors, Emili, Sonia,
Josep M?, Cristina, Marta i Anna: milions de
gracies!

| per acabar, recordem les paraulesinaugurals d'en
Victor Kippers: no hauriem d'anar rebufant d'un
canté i de l'altre, no podem ser com bombetes
foses, no podem apagar-nos pel desgast. A les
nostres mans, a les teves benvolgut técnic/a,
auxiliar, infermer/a i metge/ssa, hi ha l'esperit de
superacio: els somriures a la matinada quan estas
esgotat, la lluita diaria per viure felic i fer felic al
del teu costat, el fet de ser amable amb aquell
familiar enfadat, a ser proactiu i ajudar abans que
tho demanin, a recapacitar sobre els errors
perque no deixem de ser humans, a gaudir de la
feina malgrat la saturacié, a mimar el minim
detall, a fugir del “bucle” de la queixa i vetllar per
una critica constructiva i a remar per fer més gran
la forca del'equip.

Atots/es vosaltres: gracies!

www.remue.cat



Editorial

EL SERVEi DURGENCIES CoM A MOTOR
DEL Fﬁocﬂam DE DoNACIO7REALITATO Ficdio

T Y, TR
ECELUFICE Wy s s

DISPNER:EINES DINGNOSTIQUES
. SERVERS DURGENCES Pﬁfﬁﬁggﬁﬁ wEiFqurLis{iésm:;ﬁmE& &

Fotos: Visual thinking
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