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Taula rodona 5 

Noves perspectives en el maneig del xoc  

 

 

1. Justificació:  

El maneig del pacient crític en situació de xoc és multidisciplinar i és necessari 

mantenir un contínuum assistencial per una bona transferència del pacient entre 

els diferents dispositius implicats en el maneig del mateix. Per aquest motiu s’ha 

creat un grup de treball amb membres de les principals societats científiques 

implicades en el maneig del pacient crític (SoCMUE, SOCMIC) i del SEM. 

L’objectiu és l’elaboració d’un document de treball que permeti homogeneïtzar la 

correcta actuació davant del pacient amb xoc, independentment del dispositiu 

assistencial que faci la primera assistència i dels diferents nivells assistencials 

que hi intervenen en el tractament del pacient. Això permetrà la transversalitat 

del tractament en aquests tipus de pacients. 

 

2. Objectiu: 

Conèixer les novetats en el maneig del xoc en el pacient crític i la transversalitat 

del tractament des del domicili del pacient fins al llit d’hospital.  

 

3. Objectius específics: 

a) Conèixer les novetats en el maneig amb fluïdoteràpia del pacient en xoc per 

una causa traumàtica.  

b) Conèixer les novetats en el maneig amb fluïdoteràpia del pacient en xoc per 

causa no traumàtica, principalment d’etiologia infecciosa.  

c) Conèixer les novetats en el maneig del pacient en xoc amb drogues vaso-

actives i en monitorització invasiva. 

 

4. Metodologia:  

Taula rodona d’una hora de durada integrada per 3 ponències de 15 minuts 

cadascuna i 15 minuts de precs i preguntes.  

Presentació contingut teòric amb PowerPoint. 
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Facilitació d’eines per accedir a informació sobre el contingut del tema i formació 

aconsellable que podem tenir a l’abast. Recomanacions de llibres i manuals 

publicats, articles i revistes científiques especialitzades, Webs de societats 

científiques, Guies de Pràctica Clínica i Protocols. 

 

5. Data, horari i lloc: 

Data:16 d’abril de 2015. 

Horari:18:30h a 19:30h. 

Lloc: Sala Santa Tecla. 

 

6. Ponents: 

a) Dr. Jaume Heredia. Cap Territorial SEM Girona. 

b) Dra. Cristina Netto. Cap Clínic Servei d’Urgències. Fundació Hospital de 

l’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet. 

c) Dra. Carme Boqué. Coordinadora del Servei d’Urgències. Hospital Joan XXIII. 

Tarragona.  

 

7. Logística, recursos materials: 

Presentació PowerPoint. Ordinador i canó. 

 

8. Organització:  

XXIIè Congrés Nacional Català d’Urgències i Emergències. 

 

Responsables de taula:  

Dra. Cristina Netto. Cap Clínic Servei d’Urgències. Fundació Hospital de l’Esperit 

Sant. Santa Coloma de Gramenet.  

Dr. Enrique Martin. Servei d’Urgències. Hospital Sant Pau i Santa Tecla. 

Tarragona. 
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9. Temari/Contingut: 

Títol de la taula: Noves perspectives en el maneig del xoc. 

 

Moderador: Dr. Enrique Martin. Servei d’Urgències. Hospital Sant Pau i Santa 

Tecla. Tarragona.  

 

Ponències: 

a) Maneig hemodinàmic inicial del malalt amb trauma greu.  

Dr. Jaume Heredia. Cap Territorial SEM Girona. 

 

b) Maneig hemodinàmic inicial del malalt crític no traumàtic. 

Dra. Cristina Netto. Cap Clínic Servei d’Urgències. Fundació Hospital de l’Esperit 

Sant. Santa Coloma de Gramenet. 

 

c) Ús de drogues vaso-actives en el xoc i monitorització invasiva a 

urgències.  

Dra. Carme Boqué. Coordinadora del Servei d’Urgències. Hospital Joan XXIII. 

Tarragona.  


