Gdr
CSOCMIEMD,

So((.MUE

Societat Catalana de
Medicina d’Urgéncies i Emergéncies

TALLER 8:

5 MINUTS PER UNA VIDA, La simulacio per iniciar-se en el malalt critic

1. Justificacioé:
L’abséncia d’una especialitat d’Urgencies i Emergencies a Espanya fins a I'aprovacid recent de
la especialitat de Medicina d’Urgencies i Emergeéncies (MUE), ha generat un deéficit formatiu
especific en aquesta area per a molts residents interessats a desenvolupar-se
professionalment en aquest camp. Aquest buit formatiu ha obligat a residents i adjunts joves
a compensar-lo amb esforg personal i una gran iniciativa.

Els residents i adjunts joves necessiten estratégies que, a través d’'una metodologia
estructurada i sistematica, els permetin adquirir els coneixements i habilitats necessaris per
a l'atencié del malalt critic. Des del grup de treball SOCMUE-MIR, estem fermament
convencuts que la simulacid és una eina docent fonamental per assolir aguest objectiu.

El grup SOCMUE-MIR, integrat per residents i metges joves, té com a missio principal impulsar
la millora de la formacid dels residents que es volen especialitzar en urgéncies. En aquest
sentit, hem organitzat tallers de simulacié en les darreres edicions del Congrés Nacional
Catala d’Urgéncies i Emergéncies:

® XXVII Congrés (Sitges, 2022): Taller enfocat en anamnesis dirigida i sistematica per a
la valoracid primaria.

® XXVIII Congrés (Tarragona, 2023): Taller sobre xABCDE, que va obtenir un éxit rotund
i va ser molt ben valorat pels participants.

® XXIX Congrés (Barcelona, 2024): Repeticié del taller xABCDE, consolidant el seu exit i
interés entre els assistents.

2. Objectiu general
Treballar I'abordatge inicial d’un pacient critic fent servir la metodologia d’ xABCDE, simulant
3 escenaris diferents.

3. Objectius especifics.
Escenari 1: Cas xoc hemorragic
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Diferéncies entrelaxilaC

Importancia de protocols de transfussié massiva
Reanimacio hipotensiva

Importancia de revalorar

Immobilitzacid de pelvis

Escenari 2: Cas xoc septic

Deteccid precog de la sepsis, a través de SIRS, NEWS-2 o MEWS
Aplicar de forma correcta tots els Sepsis bundles en el maneig inicial del pacient septic

(6 primeres hores).

Hemocultius previs a antibioterapia

Antibiotic precog i d’ampli espectre, en la primera hora

Mesurar lactat com a eina de monitoritzacio

Ressucitacid inicial amb fluidoterapia 20-30ml/kg de cristal-loides en 30 minuts
i revalorar

Coneixer quin és el vasopressor d’eleccid inicial

Coneixer guan comencar i amb quines dosis el vasopressor.

Saber ressuscitar un pacient amb sepsis, tant amb fluids com vasopressors, segons les

recomanacions actuals i tenint en compte si el pacient es troba en area

precarregadepenent o no.

Indicar la col-locacid de 2 vies de calibre gruixut i sondatge amb uriméter.

Escenari 3: Cas anafilaxia

Escollir lider d’equip i repartir els rols

Oxigenacié amb mascareta amb reservori

Prioritzar I'administracio d’adrenalina IM

Reconeixer el deteriorament clinic progressiu

Avaluacié de la via aéria (estructurada, reconeixent predictors de via aéria dificil)
Verbalitzar el pla A, B, C per al maneig de la via aéria
Decidir assegurar la via aéria mitjancant 10T

Reavaluacié constant



