Dr. Xavier Jiménez-Fabrega

Comunicat de premsa del Departament de Salut (13/9/2005)

“El nou servei d’Atencié Continuada del Girongs es posa en marxa el dia 2 de novembre”

El dia 2 de novembre s’ha posat en marxa el nou dispositiu de I’Atencié Continuada del Girongs, que té per objectiu oferir atencid
domiciliaria a la franja horaria nocturna els dies laborables aixi com les 24h dels dissabtes i dies festius.
S’han acabat de coordinar els protocols d’actuacié amb el dispositiu 061, qui canalitzara les actuacions derivades de les trucades
telefoniques. EI nou servei donara cobertura a 142000 habitants de les arees hasiques de Salt, Girona, Celra i Sarria. Els vehicles
estan equipats amb GPS, radiotelefon i un complert equip sanitari de reanimacio.

Segre (14/9/2005)

“Aproven els convenis sanitaris amb Aragé”

El consell executiu va autoritzar el Departament de Salut a subscriure convenis de col-laboracid sanitaria amb el govern d’Arago,
destinats a facilitar I’accés a serveis sanitaris als habitants de la franja (zones limitrofes de les dues comunitats).
El Punt de Girona (23/9/2005)

“Els metges de I'Alt Emporda podran consultar I'historial clinic dels pacients per internet”

L"Hospital de Figueres ha posat en marxa un sistema que permetra als metges de I’Alt Emporda consultar els historials clinics dels
pacients que n’hagin donat consentiment. També esta previst que hi pugui tenir accés I'Hospital Josep Trueta i els metges d’Emergéncies.
-“La innovacid tecnologica és una eina imprescindible per engegar projectes, que com aquest, millorin I"atencié dels pacients. Esperem
que sigui una experiéncia generalitzable ben aviat.”

Diari de Girona (5/10/2005)

“Salut obre avui el nou concurs per adjudicar el servei de transport sanitari”

La diferéncia del projecte respecte del darrer és que es distingeixen les emergéncies del transport programat de pacients. Hi haura
un determinat nombre de vehicles que seran els encarregats de donar resposta a les urgencies i emergéncies. Una altra de les
novetats és la incorporacié d’elements tecnologics als vehicles, tant a nivell assistencial com de comunicaci6 i localitzacio. A més
les ambulancies estaran retolades de color groc i tindran el logotip SEM 061.

El 3 de vuit (14/10/2005)

“Dilluns obre el servei d’Urgéncies al nou Hospital Comarcal del Baix Penedes”

Shi traslladara tot I'equip médic actual del CAP 1, pero s’ampliaran els torns amb un metge i una infermera més per a I'atencio
permanent. El centre disposa de 14 hoxes d’Urgéncies amb llit, una zona de “guixos” i una sala de reanimacid, a banda de 4
despatxos per atendre les urgéncies “de baixa intensitat”. En el mateix hospital també es posara en marxa el servei de laboratori
i de radiologia integral del nou hospital.

"Felicitem els companys que disposen d’equipaments nous. Bona feina.”

La Vanguardia: Vivir en Barcelona (14/10/2005)

“El alcalde de Viladecans deja el cargo para presidir Emergencias Médicas”

L'exalcalde de Viladecans, Jaume Monfort, ha deixat les seves responsabilitats municipals per fer-se carrec de la presidéncia del
Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM).

AVUI (14/10/2005)

“ Monfort dirigira les Emergéncies mediques catalanes”. El fins ara alcalde Viladecans coordinara el servei d’urgéncies i ambulancies.
Comunicat de premsa. Departament de Salut (21/10/2005)

“Arriba a Barcelona el primer equip d’ajuda humanitaria desplacat al Pakistan”

El contingent format per personal del SEM/061 del Departament de Salut i I'organitzacié DYA, que es trobava en missié humanitaria
arran del terratremol al Pakistan, ha arribat el dia 21 d’octubre a I'’Aeroport de Barcelona. Aquest personal ha estat instal.lat en
una base militar a I'interior de Cachemira pakistanesa i ha realitzat unes 800 assisténcies.

D’altre banda la missi6 continua ja que un segon equip va sortir el dia 19 d’octubre per rellevar el primer contingent.
-"Des d"aqui volem felicitar tots aquells companys que desenvolupen tasques d’ajuda humanitaria, també aquells que col-laboren
amb ONG (Metges sense Fronteres, Médicos Mundi...i d"altres) o institucions internacionals com la Creu Roja Internacional. A
tots vosaltres la més cordial salutaci.”

El Punt de Tarragona (29/10/2005)

“Una Fundacid presenta una iniciativa per millorar I'atenci6 de les urgéncies a les zones rurals”

La Fundacid Medica Rural va presentar ahir al Departament de Salut de la Generalitat un projecte tecnoldgic per millorar la capacitat
de resposta en I'atencid d’urgencies a zones rurals del pais. L'Us de noves tecnologies permetra guanyar molt de temps i fer
diagnostics abans que el pacient sigui traslladat a I'hospital. Els metges que atenguin aquests malalts hauran de disposar de
sistemes de transmissio de dades, aparells d’electromedicina, portatils, elements d’immobilitzacio.

-"Estarem pendents que totes les iniciatives tecnologiques puguin generar bones noticies.”

Regio 7 (2/11/2005)

“Planegen reestructurar les urgéncies del centre sanitari”

El Departament de Salut esta planejant una reestructuracid del Centre Sanitari del Solsones. Aixd comportara una diferenciacio
entre el Servei d’Urgencies i I"atencio Primaria. A més el centre sanitari incorporaria una Base del Sistema d’Emergencies Mediques
(SEM/061).

acopdull

Dr. Ernest Bragulat

Dr. Miquel Sanchez

Hola a tots!

La principal intencid d’aquesta seccid és fer-vos arribar allo original, profitds o fins i tot curids que s’esta presentant
o fent en els diferents congressos internacionals que guarden relacid amb la nostra, no reconeguda encara, especialitat.
M’estrenaré fent referéncia a tres congressos de tradicio i objectius diferents:

1. International Interdisciplinary Conference on Emergencies. Celebrat a finals de juny a Montreal (Canada) i
coincidint amb el festival de jazz. Com el seu nom indica, internacional e interdisciplinari, alla ens varem trobar
metges, infermeres, assistents socials, administradors, gestors, militars... Pel meu gust una poblacié massa heterogenia
que obliga a programar moltes sessions simultanies per tenir a tothom content. El resultat? Sales practicament
buides tot i I'assisténcia de quasi 5000 congressistes de 25 paisos diferents. Una llastima. No perdeu el temps
sind és pel viatge.

2. The Third Mediterranean Emergency Medicine Congress. Fet a Nica a comengament de setembre, de caracter
bianual, sembla que s’ha anat consolidant. Mentre els americans vulguin passar uns dies en el Mare Nostrum...
Tres apunts importants:

a). La multi-llingliicitat: sessions diferents en anglés, francés i espanyol. S’accepten abstracts en els 3
idiomes. Si aix0 es manté, és una bona oportunitat per iniciar-se en I’assisténcia i participacid en
congressos internacionals.

b). La presentaci6 en una taula espanyola del llibre Estandares de Acreditacion para Servicios de Urgencias
de Hospitales, patrocinat per SEMES i que rebran al seu domicili tots els socis. Una molt bona feina.
¢). El descobriment de la fundacié americana FERNE (Foundation for Education and Research in Neurological
Emergencies) que va organitzar taules molt interessants i bones sobre I'accident vascular cerebral i I'epi-
epsia. Per aquells interessats, les xerrades i informacid addicional la podeu trobar a www.fermne.org.

3. American College of Emergency Physicians Annual Meeting. Probablement el més prestigios i multitudinari de
la nostra especialitat. Ocasions hi haura de comentar les seves caracteristiques, ja que ara vull cridar la vostra
atencid en un altre punt. Aprofitant que es realitzava a Washington i que reuneix més de 5000 metges, van muntar
una manifestaci davant mateix del Capitoli per EXIGIR tracte digne a la seva feina i... que s’enduguin els malalts
ingressats a urgencies! ! (www.acep.org/webportal/Advocacy/Federal/rally/default.htm). Deia el castis; “Cuando
veas las harbas de tu vecino cortar, pon las tuyas a remojar”. Si algl sense hata blanca s’hi veu dibuixat, que
espavili que s’apropa Ihivern...

Fins aviat.

"Expositors de I'exercit canadenc al palau de congressos de
Montreal durant la Conferéncia Interdisciplinaria d'Emergéncies
del passat mes de juliol”.
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Dr. Manel Daza Data: del 30 al 31 de Mar¢ de 2006

Arees Tematiques: Les tecnologies de la informacid i el coneixement com a eina d’ajuda a la medicina o’ urgéncies”
- La relacid entre professionals i pacients en el nou entorn tecnoldgic - Plans de catastrofes - Els nous professionals
dels Serveis d’Urgencies - La carrera professional d’infermeria - Estratégies Gtils per fer front a la saturacid dels
serveis d’urgencies - Actualitzacions en Medicina d’Urgéncies - Lesions més prevalents a I'accident de transit -
Patologia tromhoembolica - Malaltia tromboembalica venosa - Cardiopatia isquémica - Urgéncies psiquiatriques -
Intoxicacions per noves drogues - El pacient agressiu.

Tallers: ECG basica per Infermeria - Cures d'infermeria; colostomia, urostomia, reservori vends - Embenats funcionals
- Sutures a Urgéncies - Mobilitzacié del malalt traumatic - Infiltracions a I'aparell locomotor - RCP avancada -
Ventilacié mecanica no invasiva - Les noves tecnologies arriben a I'immigrant — Model Andorra de Triatge.
Comunicacions: Data limit de presentacio el 31 de gener de 2006 a través de la pagina web del congrés.
Www.hsa.gs

Seu del Congrés: BADALONA Centre Internacional de Negocis, www.bcin.org

Secretaria Tecnica: GRUP (+) congressos+incentius, grup@grupcongress.com, Www.bsa.gs

SESSIONS CIENTIFIQUES SCMU-ACMES
Titol: Cooperacid Sanitaria Urgent Internacional.
Dijous 26 de Gener 2006: Coordinador: Xavier Jiménez

Titol: Actualitzacio en el maneig de I'hemorragia cerebral als serveis d’urgéncies.

Dijous 23 Fehrer 2006: Coordinadora: Coordinadora: Eva Coma

Morir a urgéncies.

Dijous 27 Abril 2006: Coordinadors: José Luis Echarte i Beth Vives

Secretaria i Inscripcions: M. Carmen Valverde. Dept. d'Activitats de L'Académia. Tel. 93 203 07 - Fax 93 212 35
69 - eMail: mcarmenvalverde@acmcb.es . Mes informacié www.scmu.org

CONGRES: URGENCIAS TRANSFRONTERIZAS 2006

Seu del Congreés: Hotel-Dieu Saint-Jacques 2, rue Viguerie Toulouse

Data: del 9 al 10 de marg de 2006

Organitzat per: College Midi-Pyrénées de Médecine d'Urgence. Collége Régional de Médecine d'Urgences du
Languedoc-Roussillon. Societat Catalana de Medicina d*Urgéncia. Associacio Catalana de Medicina d'Emergéncies
- SEMES de Catalunya. Observatoire Régional des Urgences de Midi-Pyrénées. Patrocini de SAMU de France i la
Société Francophone de Médecine d'Urgence.

Arees Tematiques: Traumatisme raquis - Traumatisme abdominal greu - Dispnea aguda - Psiquiatria i urgéncies
- Rol dels Serveis d'Urgencies davant la societat — Registres i Indicadors de qualitat - Triatge
Tallers: ECG - Anestesia locoregional pre hospitalaria - Ecografia pre hospitalaria - Monitoritzacid del nado -
Informatica a les ambulancies medicalitzades

Comunicacions (Posters): A la pagina web www.cmpmu.org abans del 15 de gener de 2006

Secretaria Técnica: utf2006@mcocongres.com. Més informacio: www.cmpmu.org

CURS D'INSTRUCTORS EN TRIATGE
1r trimestre 2006 (dates i lloc per determinar) - www.scmu.org

ALTRES ACTIVITATS D’INTERES

Data: 16 de febrer de 2006 a les 19:00 a la Sala 9 de I'’ACMCiB, Sessid de la Societat Catalana de Pneumologia.
Taula Rodona sobre Insuficiéncia respiratoria aguda i cronica

Societats - Pneumologia - www.acmch.es

Revisi6 i metanalisi de les estrategies diagnostiques davant la sospita d’un embolisme pulmonar.

Objectiu: Congixer els quocients de probabilitat de les millors estratégies per a diagnosticar I'embolisme pulmonar (TEP) i determinar
la seva aplicacio clinica segons la activitat pretest.

Metodologia: Es van revisar les bases de dades Medline, Embase i Pascal Biomed i es va realitzar una cerca manual de tots aquells
articles publicats des de gener del 1990 fins a setembre del 2003. Es van seleccionar aquells estudis que avaluaven proves diagndstiques
per confirmar o excloure el diagndstic de TEP. Els resultats es van considerar positius i I'estratégia emprada confirmava la presencia
d’un TEP i negatius i I'estrategia empraca permetia excloure . D"aquesta manera, es van poder seleccionar 48 dels 1012 treballs
analitzats, la qual cosa va permetre incloure-hi 11004 pacients.

Resultats: Es van considerar quocients de probabilitat positius pel diagndstic de TEP els segiients: Elevada probabilitat en la gammagrafia
pulmonar de ventilacié-perfusio, 18.3 (interval de confianca del 95%, des de 10.3 fins a 32.5), TC toracica d'alta resolucid positiva,
24.1 (des de 12.4 fins a 46.7) i ecografia-doppler vends de les extremitats inferiors patologic, 16.2 (des de 5.6 finsa 46.7). En
pacients amb moderada o alta probabilitat pretest, aquestes troballes estan associades a una probabilitat de més del 85% de patir
un TEP. Per contra, es van considerar quocients de probabilitat negatius quan es presentaven els segiients: normalitat 0 minimes
alteracions en la gammagrafia pulmonar de ventilacié-perfusid, 0.05 (des de 0.03 finsa 0.10), una TC toracica d'alta resolucié
negativa amb ecografia-doppler negativa, 0.04 (des de 0.03 fins a 0.06) i una concertacié de D-dimer <500 g/ mesurat
(uantitativament mitjangant immunoabsorbancia 0.08 (des de 0.04 fins a 0.18)

En malalts amb una baixa 0 moderada probabilitat pretest aquests resultats s"associen a un risc de menys del 5% de presentar un
TEP. La TC toracica d'alta resolucid com a (inica eina diagndstica, una gammagrafia pulmonar de ventilaci6 perfusio de baixa probabilitat,
la ressonancia magnética angiografica, un latex D-cimer quantitatiu y el D-dimer mitjancant hemoaglutinacid tenen quocients de
probabilitat més haixos i només poden excloure el diagndstic de TEP en malalts amb baixa probabilitat pretest.

Comentari: En el present treball s discuteixen les principals estratégies diagnostiques davant la sospita clinica d’un TEP, en base als
seus quocients de probabilitat. Malgrat que I'estudi demostra que la precisié diagnostica de les diferents exploracions complementaries
(ue es presenten varia de manera important, aquestes poden millorar-se de manera notable quan s’apliquen a partir de la probabilitat
pretest.

Roy PM, Colombet I, Durieux P et al. Systemic review and meta-analysis of strategies for the diagnosis of suspected pulmonary
embolism. BMJ 2005 331:259.

Escala simple per identificar el risc d” ictus després de patir un accident cerebral isquemic transitori

Objectiu: Descriure una escala simple que permeti identificar aquells pacients que després d’haver patit un accident cerebral
isquemic transitori presentin més risc de presentar amb posterioritat un ictus.

Metodologia: ES va crear una escala de risc a partir de la seleccio de diferents caracteristiques cliniques de 209 malalts que havien
presentat recentment un episodi d isquémia cerebral transitoria. Aquesta escala es va validar posteriorment en 190 malalts.

Resultats: Presentar 6 punts en aquesta escala caracteritzada per una edat = 60 anys (1 punt), PAS >140mmHg i/o0 PAD >90
mmHg (1 punt), presentacid clinica en forma de debilitat unilateral (2 punts), alteracions de la parla sense debilitat (1 punt) o
altres (O punts), i la durada dels simptomes >60 minuts (2 punts), 10-60 minuts (1 punt) 6 < 10 minuts (O punts), tenia una
valor altament predictiu pel que fa al risc de presentar un ictus durant els segients 7 dies en malalts que havien patit un episodi
d'isquemia cerebral transitoria (P <0,0001).

D'altra banda, un 27% dels pacients amb ictus havien presentat una puntuaci6 > 5 punts en 'escala de risc, mentre que només
van presentar ictus un 0,4% dels pacients amb una puntuacid < 5 punts en I'escala de risc.

Comentari: Aquest interessant estudi demostra que és possible predir el risc de patir un ictus després d’haver presentat un episodi
d'isquemia cerebral transitoria mitjancant I'aplicacié d’un escala simple com la que aqui es descriu. Eines com aguesta son sempre
benvingudes per tal d’ajudar els metges d’urgencies en la deteccid dels malalts que es poden beneficiar d’un estudi i un tractament
mEs agressius.

Rothwell P, Giles M, Flossmann E et al. A simple score (ABCD) to identify individuals at high risk of stroke after transient ischaemic
attack. The Lancet 2005, 366:29-36.

ho hem vist nosaltres

Dra. Eva Coma

Cas clinic:

Home de 42 anys d’edat amb antecedents de psoriasi que consulta per quadre d’una setmana d’evolucié de malestar
general, poliartralgies i en els dltims 3 dies I'aparicié de lesions a tonc i extremitats maculopapuloses, pseudovesiculoses,
algunes d'aspecte herpetiforme. Analiticament destaca; hemoglobina 13,0 g/dI (N: 12-16), leucdcits 8470 x109/L (N:
4,8-10,8), plaquetes 229 x109/L (N: 150-400), funci6 hepatica i renal dintre de la normalitat. Es practica biopsia per
puncié d’una lesié cutania que va permetre el diagndstic de dermatosi neutrofilica o sindrome de Sweet. El malalt es va
tractar amb corticoids topics. Sis mesos després el pacient esta assimptomatic.

Comentari:

La sindrome de Sweet és un quadre clinic agut que tipicament cursa amb febre, leucocitosi i erupcié cutania en forma
papules i plagues eritematoses ben delimitades, sensibles al tacte, a vegades pustuloses. Els pacients poden presentar
artralgies, artritis, afectacio hepatica, renal o osteomelitis. A I'anatomia patologica de les lesions son tipics els infiltrats
neutrofilics intersticials i difusos, sense vasculitis. En el 70% dels casos I'etiologia és idiopatica presentant una evolucié
favorable amb el tractament amb caticosteroides topics, no obstant cal tenir en compte que pot associar-se a neoplasies
(hemopaties), malalties immunoldgiques o ser una reaccid adversa a farmacs. Es per aquest motiu que és important tenir
en compte aquest diagnostic al servei d’urgencies, fer un despistatge d’hemopaties i remetre al pacient a la consulta
externa per completar el diagnastic i sequiment.
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