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“Aparicion fortuita (imprevista
o inesperada) en cualquier
lugar o actividad, de un
problema de salud de causa
diversa y gravedad variable,
gue genera consciencia de una
necesidad inminente de
atencion por parte del sujeto
qgue lo sufre o de su familia”
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La retransmisiones de fiithol no hacen
descender las Urgencias en el Parc Tauli

Un estudio determina que sdélo la nevada provocd menos visitas, €l ana pasado
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Grup de Treball de Toxicologla
< Catalana de Medicina d'Urganel

Cddigo de Activacion ante
una Intoxicaciéon Aguda
Grave (CODITOX)

Geupo de Tranaye SeCNLUETox

Juno A

Surviving Sepsis -+
Campaign'e’

Soi:8psia

Guia per a la deteccid hospitalaria de la sépsia greu en adults

Sd. compatible amb procés infecciés

Lactat >

3 mmol/I

CTIVACIO CODI

—— —— e r——

Cadena de ressuscitacio de la sépsia
Maneig inicial (6 hores) de la sépsia

HORA O

Deteccld
Focus d'infeccid

<1lh
Control

<2h
0, i Millora
de la volémia

Valoracié
Noradrenalina |

Monitoratge
focus septic objectius

del
Hemocu i 30 mi/kg TAM > 65, FC < 11 : o
Antibldtic < 1h cristalloides | Sata O, > 92%, FR<24 criteris de UCI
Cultiu focus sdpric i hipopertusiéd

Revaloracié
volemia

Temps és vida

0 0 D : Improving
suicide
RIS ® prevention

)

LLAMA A LAVIDA
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Emergencias 2022;34:47-54

ARTICULO ESPECIAL

Recomendaciones de cuidados al final de la vida
en los servicios de urgencias

Carmen Boqué Oliva', Rodolfo Romero Pareja®, Benjamin Herreros**

Los servicios de uUrgencias (SU) tienen como objetivo primordial salvar vidas, pero no debemos olvidar que esta mi-
sion encomiable no siempre es posible y, cuando se atienden pacientes en la (ltima fase de la vida, existe la obliga-
ion €tica de dialogar con ellos y sus familiares para conseguir un consenso y limitar o adecuar el manejo clinico de
acuerdo a su situacion vital. Con este objetivo, los SU deben tener protocolos de cuidados dirigidos a optimizar el
confort y control de sintomas de los pacientes en la fase final de la vida, con el fin de evitar sufrimientos innecesarios
y preservar su dignidad personal. El presente articulo expone las recomendaciones (con principios y normas especffi-
cas) que deben quiar la elaboracion de protocolos de atencion al final de la vida en urgencias, con el fin de que cada
SU pueda elaborar sus propios protocolos.

Palabras clave: Adecuacion del soporte vital. Final de vida. Cuidados paliativos.

Filiacion de los autores:
'Servicio de Urgencias, Hospital
Universitari Joan XXIll de
Tarragona, Espafia. Universidad
Rovira i Virgili, Tarragona, Espana.
“Servicio de Urgencias, Hospital
Universitario de Getafe, Madrid,
Espana.

“Universidad Europea de Madrid,
Espana.

“Senvicio de Urgencias, Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon,
Madrnid, Espafia.






Ambulancia volante de Dominique Larrey 1809 recogiendo heridos







N |Ve|_ I REANIMACION. Atenci6n inmediata.

) EMERGENCIA. Hasta 15 minutos de espera.

N lvel 4 PRIORITARIO. Hasta 60 minutos de espera.
Nivel 5 NO URGENTE. Hasta 120 minutos de espera.




** MAT/SET sistema de triaje en Catalufia con 5 niveles

¢ Clasifica y asigna prioridades

¢ Ordena en funcién del riesgo clinico

¢ Triaje estructurado gestiona la afluencia de los usuarios

¢ Estudio SUHCAT (2): 65,7% se clasificaron como niveles [V y V

Miré O, et al. Estudio SUHCAT (2): Mapa funcional de los servicios de urgencias hospitalarios de Catalufia. Emergencias. 2014



“lo urge no siempre es grave y
lo gravelfd es siempre urgente”




‘. Demanda/afluencia y frecuentacion > ‘. uso de los SUH

Espana: 31.342.724 Urgencias atendidas (501 por 1.000 hab 2019)

Cataluia: 4.029.800 (537 por 1.000 habitantes 2019)

% ingreso: 7,1%-16,2% (Cataluna 9,7%)
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ol Movistae 4G

Urgéncies

rzé:IL ,éx per ingressar m Entradas (%)

CGURG 74 (14,04)
Hospitalitzacié GOURG 38 (7,21)
A MDURG 202 (38,33)
93% 0 MPURG 142 (26,94)
PSURG 18 (3,42)
TOURG 53 (10,06)
TOTAL 527




ol Movistar 4G

Urgéncies

cpisodis actius Altes per ingressar

Hospitalitzacio

93% O

m Entradas (%) Salidas (%)

CGURG
GOURG
MDURG
MPURG
PSURG
TOURG
TOTAL

74 (14,04) 81 (13,55)

38 (7,21) 41 (6,96)
202 (38,33) 182 (37)
142 (26,94) 140 (26,01)

18 (3,42) 22 (3,3)

53 (10,06) 56 (9,71)

527 507



ol Movistae 4G

Urgéncies

Episodis actius Altes per ingressar

221 88

Hospitalitzacié

T Altes octubre

diocopetid
93% O

Al

Area MDURG

REANIMACION. Atencion inmediata 1 (0,49%)

| 93 (46%)

N |Vel 4 PRIORITARIO. Hasta 60 minutos de espera, 92 (45’5%)
N |Vel 5 NO URGENTE. Hasta 120 minutos de espera 13 (6’4%)
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POSAR LLUM A LA FOSCOR
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Errores humanos y fallos del sistema Técnica
Fallo de inapro, lada ¥ ‘

supervision >

>'l Peligro

Comunicacion
deficiente

\'\
Formacion
Inadecuada

Defensas del sistema

Secheat Catalara 2o
Wandichng ' Uepbadies | Emergivicies



DADES ACTUALITZADES (09/10/2022)

DETECTATS DETECTATS SEGONS CAUSA DE CONSULTA
TOTALS % de prevaléencia

100
90
80
70
60
50

[7601

0,93%



A .. Parc Tauli
Area d’Urgenc|es Hospital Universitari

Cap d’area

GESTION DE

3 PERSONAS Director d’area

Emili Gené Bet Vives

Coordinadors Coordinadors mati/tard/nit

MED_URG Cristina Netto i Carme Campos
PED_URG Luis Renter

Mati: Lluisa Aguila

Tarda: Rubén Hernandez
CIR_URG Andrea Campos Nit: M.José Gonzélez
TRA_URG Luis Martinez

PSQ_URG Erika Martinez Seguretat Clinica: Cristina Netto / Maria del Mar Tedo
UCEU Treball social: Cristina Segura

e Admissio i mediacio:
¢ Gestant:

RVI: Arantxa Gelabert
UHD: Abel Mujal

« Farmacia: Javier Ramos
* RAD_URG: Francesc Novell
* LAB_URG:

* Malalt critic: Cristina Fortia _ ’
Externs: SEM Antonio Carballo /Pere Sanchez

CUAP Carme Lisbona



Haospital Universitari

Emergencias 2015;27:364-370 a Parc Tauli
ORIGINAL

Ensayo clinico controlado y aleatorizado para evaluar
el efecto que tiene la intervencion de un farmacéutico
especialista en los problemas relacionados

con la medicacion de pacientes ancianos ingresados
en una unidad de corta estancia de urgencias

Clara Piqueras Romero’, Beatriz Calderon Hernanz', Antonio Sequra Fragoso®,
Ricardo Judrez Gonzalez', Maria Antonia Berrocal Javato', Miguel Angel Calleja Hernandez*

Condlusiones. La CM mediante |a incorporacion de un farmacéutico especialista reduce los PRM de los pacientes an-
cianos de alto riesgo de PRM ingresados en una UCE.

ORIGIMAL ORIGINAL

Analisis de los problemas relacionados con los
medicamentos tras la integracion de un farmaceutico
en un servicio de urgencias

Mansol UCHA SAMARTIN SanTIaGo TOMAS VECINA', Laura GARCIA SANCHEZ?, Becofa PASCUAL ARCE?,
lcnase RIERA PAREDES'

Programa de intervencion farmacéutica en el servicio
de urgencias para mejorar la seguridad del paciente

Servicio de Farmacia, Hospital Meixoelro (CHUWT), Vigo, Espana.

'Servicio Integral de Urgencias y Emergencias. *Servicio de Farmacia. Hospital Municipal de Badalona.
Badalona Serveis Assistencials (BSA). Badalona, Barcelona, Espana




WORLD SOCIALWORK DAY
15TH MARCH 2022

#WiwD2021




Trabajo social

Especialidades
médicas

Especialidades
quirurgicas

J AP-CUAP

Servicios
centrales

Extrahospitalaria-TSNU



Comunicar

es un proceso circular

? 0\? “‘, ‘-/..’, r

Informar

es un proceso lineal
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& PR Morning | Situacio Urgéncies @ |

200 21 8 59 0

Urgéncies actives Pendents d'ingrés amb llit Pendents amb lit lliure Pendents d'ingrés sense llit Pendents d'ingrés fora zona
Situacid a urgéncies Temps d'espera pacients pendents d'ingrés
@ Urgéncies actives @ Pendents d'ingrés @ Pendents d'ingrés amb llit © Pendents d'ingrés amb llit lliure Direccid Fins 2 dies > 2dies >3dies > 4dies > 5dies Total A
£ Donai Infant 2 2
Area Ginecologia i Obstetricia 1 1
Area Pediatria 1 1
= Esp.Mediques 34 13 5 8 3 63
Area Médica 34 13 5 8 3 63
E Quirurgic 8 1 1 1 11
Area Aparell Locomotor 5 5
: Area Quirtirgica 3 1 1 1 6
— - — = Salut Mental 4 4 o
Dona i Infant Esp.Mediques Quirurgic Salut Mental Total 48 14 5 9 4 80
Urgéncies per nivell triatge i area Detall de pacients
Direccio 2 3 4 5 Total A Pacient  Episodi Data entrada Servei  Centre primaria CDiag. Dia
-
4 4 229456 56939098 18/10/2022 (CGURG EAP VALL DE TENES cl
= Dona i Infant 1 710 2 20 1839677 56939966 18/10/2022 GOURG EAP TERRASSA E RAMBLA N739 M
Area Ginecologia i Obstetricia 3 3 6 1911540 56941877 18/10/2022 TOURG EAP TERRASSA A SANT LLATZER S51809A FE
£ Area Pediatria 1 4 72 14 1355255 56941945 18/10/2022 MPURG EAP SANTA PERPETUA DE MOGODA Sil
Area Pediatria 1 1 1896264 56936799 18/10/2022 MDURG EAP SANTA PERPETUA DE MOGODA K047 FL
Sala d'Espera A nens T o1 3 1911582 56942847 18/10/2022 MPURG EAP SANT CELONI D
sala d'Espera B nens > 16 1262482 56939377 18/10/2022 MDURG EAP SABADELL7 CAP TORREROMEU N23
. S;‘ac‘;'_ObseNac'o oo . ; 9; 2; ; 13‘1‘ 136555 56939436 18/10/2022 GOURG EAP SABADELL 7 CAP TORRE ROMEU si
= Esp.Mediques v v
Total 5 9 120 61 5 200 2<036?4 56920106 15/10/2022 MDURG FAP SABADELL 7 CAP TORRE ROMEU K922 >H[
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1. Admisiones

2. Triage

ablbbbs

3. Asistencial 3.1 Primera asistencia

% N
5 ) 3.2 Espera resultados
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3. psencal

Toma de decisiones

e Observacion
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e Exitus




b o e oo oo oo o o e e e e e e o

a

I ADMISIONS-TRIATGE
J ATENCIO IMMEDIATA
NIVELL 1
B NIVELL 2
I OBSERVACIO POLIVALENT
I CLUSTER COT-CG
B RADIOLOGIA
B URGENCIA PSIQUIATRICA
" ucEU
SUPORT
" HOSPITAL DE DIA
" URGENCIA PEDIATRICA

= = PUBLIC
= = TECNIC
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La OMS asegura que ingresar en
un hospital es ya mas peligroso
que viajar en avion

= En un hospital el paciente tiene un 10% de probabilidades de sufrir algun error, que
en uno de cada 300 casos puede llevarle a la muerte.



Técnica
inapropiada

/0 ( 1 Peligro
‘ ‘I :

Errores humanos y fallos del sistema
Fallo de

supervision

Comunicaciéon

- deficiente
Formacion

inadecuada

Danos

Monitorizacion deficiente Defensas del sistema






Wit



%o\uum tor injection,

A\ . PN LAY e






ke
DIRECCION SERVICIO DE URGENCIES

— Coordinacion asistencial, de seguridad clinica y calidad

: N“]I.e" u B L H'




Parc Tauli

- - - -
H E h fallos del sist Tococa
ospltal Un'ver5|tarl rrores humanos y Fa."t.;sdee sistema
supervision BeX

Servei d'Urgencies |\ e
“‘.r x ~l : \

Encuesta MOPS sobre Seguridad del Y a4
Paciente en el Servicio de Urgencias \) il
(AH RQ) :‘zx;&m deficiente

Le pedimos su opinion sobre cuestiones relacionadas con la Seguridad del Paciente y Defensas del sistema
posibles incidentes. Contestarla, apenas le llevara unos 15 minutos.
Se trata de una encuesta creada por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

y traducida y validada por la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad.

-Un INCIDENTE es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacion de las
normas/procedimientos, produzca o no dafio al paciente

-La SEGURIDAD DEL PACIENTE son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones
o0 los efectos adversos relacionados con la atencidn sanitaria.

Este cuestionario es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL; todos los datos se gestionaran
respetando de manera rigurosa el secreto estadistico.

MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA COLABORACION

@ emili.gene.tous@gmail.com (no compartit) Canvia de compte ()






Emergencias 2021;33:225-228

PUNTO DE VISTA

Nuevos dispositivos sanitarios en la pandemia COVID-19:

uso de hoteles para hospitalizacion

New health care facilities in the COVID-19 pandemic: health hotels

Cristina Carod Pérez', Elisenda Carrau’, Joan Sola®, Natalia De Alfonso’, Antonio Avila®, Gilberto Alonso®, Emili Gené®*

La actual pandemia por coronavirus COVID-19 ha
colocado a Espafia como uno de los paises con mayor
nidmero de afectados y ha representado un reto en la
respuesta del sistema sanitario'. Para poder dar una
respuesta eficaz a la pandemia se han tenido que redi-
mensionar los servicios esenciales, como son los servi-
cios de urgencias (5U) y las unidades de cuidados in-
tensivos (UCIH): el primero por ser un elemento clave en
la gestion de flujos de pacientes y su manejo inicial, y
el sequndo por ser uno de los elementos determinan-
tes de la mortalidad asociada a la emergencia®.

tamente sugestiva o confirmada (PCR -reaccion en ca-
dena de la polimerasa- positiva) de la region sanitaria
MM. Esta regidn sanitaria da cobertura a 1.986.032
habitantes® y en su territorio hay 10 hospitales pertene-
cientes al sistema sanitario pdblico. En el municipio del
HS (Sabadell) hay un hospital de referencia de alta re-
solucion y con una alta actividad del SU°.

La gestion del HS dependia directamente del hospi-
tal de referencia de su territorio (Hospital Universitari
Parc Tauli de Sabadell). La autorizacion de los ingresos
en el HS se realizd desde el Centro Coordinador de la
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Figura 1. Evolucion de los ingresos, altas y ocupacion del Hotel Salud en comparacion con las ur-
gencias e ingresos por COVID-19 en el hospital de referencia del Hotel Salud.
*Urgencias COVID en el hospital de referencia. **Ingresos COVID en el hospital de referencia.



Vidre i mirall: covid-19, durant | després (i 5)

Urgéncies i emergéncies: voluntat de ser. No volem ser herois

Emili Gené'*, Mireia Puig’, Javier Jacob', Cristina Netto'?, Antonio de Giorgi®, Yuri Lazaro’, Marta Paguina’,
Oriol Yuguero®, Emilia Cortés’, Gilberto Alonso’, Pere Rimbau', Pere Sianchez', Ricardo Herndndez’, José Zor-
rilla', Francesc Casarramona'3, Xavier Escalada'?, Silvia Flores’, Alberto Villamor' 2, Oscar Miré'

Junta Disectin. Socketat Catalana de Medicna dUipincies | Emengndies (SOOMUE), *Comitd Crentidc. Scdetat Catalana de Medicina d'Urg bndies |
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“6 de marg de 2020, un dia perno olidar, Fela dies
que vemien noticles de luny duna pandimia de co
vid-19 1 pensivem, incriduls de mosaltres, gue wo
ens drribxaria mai | gue seguiriem vivint dins de la
nostra area de confort. Aquell dia vaig saber que
estiva infectat per SARS-Co V-2, després duna rew-
mid famitiar veient un Madrid-Barga sis dies abans.
La vida e va sacscjar, em vaig aillar § waig atliar
més de quaranta persones per contacte estret meu
Dwrant Taillument vaig participar en revmions tele-
muitiques per ajudar en lorganitzacio del mew ser-
vei dwrgencies, per poder-lo adaptar @ les noves
necessitats. El 25 de muarg de 2020 em vaig reincor
porar i no vaig ser capag de reconéixer ef meu propi
servei, Possiblement, va ser el pitior dia de la meva
vidu laboral. En acabar & men torn de trebull
(20000 k), els pactents ens varen aplawdic i fo vaig
pensar: ‘No vull ser un herot™ ",

Aquesta historia personal podria ser la mateixa de
malts dels companys i amics que treballem en primera
nia a les urgbncies | emergéncies del pafs, Hem viscut una
pandémia que ha afectat rics | pobres, famosos | desco-
neguts, joves i grans i que també ha afectat els professio-
nals sanitaris, com a part de la societat en qué vivimiala
qual prestem servei Molts ho han passat amb molt poca
simptomatologia, mentre que altres han mort, Aquesta
pandémia ens ha retallat les nostres Hibertats, en forma
de confinament domiciliari, per pader fer front a un pro-
blema de salut pablica. Hem viscut i apres a la forga el que
¢s un estat d'alarma —paradoxes de la vida— i hem apreés
quins son els serveis essencials. Hem vist com leconomia
de moltes families sensorrava i aixd afectava també la seva

salut. Hem gestionat les pors 1 les incerteses de la nostra
poblacié prenent, en ocasions, decisions complicades i
éticament dubtoses. La nostra gent gran ha patit de valent
i bem vast com bes unitats familiars 1 les residéncies han
estat els veritables focus de transmissit de la malaltia, Els
serveis durgencies hem visitat tots els pacients que ban re-
querit ingrés als centres hospitalars | tots aquells que hem
pogut donar d'alta a casa seva. Hem cuidat de ks nostra
poblacié, Fhem acompanyada en les seves pors i incerteses
que, per altra banda, també eren les nostres.

Reinventar-se

Ens hem reinventat i, si mlguh. ha tornariem a for. A
I'inici, quan les unitats de transport sanitari argent deixa
ven de fer moltes de les assisténcies vinculades amb acch
dents de trinsit, accidents laborals i serveis a vies pibli-
ques, aixd va permetre anar als domicilis de la gent per
poder fer el cribratge de la malaltia coordinats per fa Cen-
tral de Coordinacio. A la vegada, les unitats de transport
sanitari o urgent anaven arreu del territori per distribuir
les mastres, garantint ¢ manteniment en les condicions de
temperatura necessiries fins o fer-Yes arribar als laborato-
ris § assegurar la tracabilitat de les dades dins del sistema
sanitari’,

Hem obert dispositius que mai haguéssim pensat que
prestessin atencid sanitiria per poder fer més i millor’. Per
poder donar una resposta eficag a la pandémia es van ha-
ver de redimensionar els serveis essencials com els serveis
d'urgencies o les unitats de cures intensives: els primers
perque son un element dau en la gestio dels Auxos de pa-
clents | el seu manedg inicial, | bes segones perqué sén un
dels clements determinants de Ta mortalitat assockada a
lemergéncia’

“6 de mar¢ de 2020, un dia per no oblidar. Feia dies
que venien noticies de lluny d una pandémia de co-
vid-19 i pensavem, incréduls de nosaltres, que no
ens arribaria mai i que seguiriem vivint dins de la
nostra area de confort. Aquell dia vaig saber que
estava infectat per SARS-Co V-2, després d'una reu-
nio familiar veient un Madrid-Barga sis dies abans.
La vida es va sacsejar, em vaig aillar i vaig aillar
meés de quaranta persones per contacte estret meu.
Durant laillament vaig participar en reunions tele-
matiques per ajudar en lorganitzacio del meu ser-
vei durgencies, per poder-lo adaptar a les noves
necessitats. El 25 de mar¢ de 2020 em vaig reincor-
porar i no vaig ser capag de reconeixer el meu propi
servei. Possiblement, va ser el pitjor dia de la meva
vida laboral. En acabar el meu torn de treball
(20:00 h), els pacients ens varen aplaudir i jo vaig

pensar: ‘No vull ser un heroi’ .
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