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OBJECTIUS GENERALS DEL GRUP DE TREBALL:

Donar suport cientific i de recerca als membres de la societat, fomentant la formacié
continuada i la investigacié clinica aixi com promovent la qualitat assistencial i difusié de la
tecnica de VMNI, d'acord amb I'evidéncia clinica i avengos tecnologics, en el camp assistencial
de les urgencies i emergencies.

OBJECTIUS ESPECIFICS DEL GRUP DE TREBALL:

» Sobre fomentar la forma uada de la apies associades en medicina
d'urgencies i emergencies jectius especi grup:

v' Deteccié de les nec I'ambit assistencial i

heterogeneitat de con

adaptats a les

| grup puguin
acreditacié.

el territori catala

xi com la seva difusio
Q S
res !e L societat, tant n

Promoure la relacié amb altres societats cientifiques i grups de treball so MNI.




> Sobre fomentar la investigacié clinica relacionada amb VMNI i terapies associades en

medicina d'urgéncies i emergencies, les linies proposades pels membres del grup es
dissenyen com a resposta a les inquietuds habituals que apareixen en la practica clinica
diaria, assessorant i estudiant la seva viabilitat. Aquestes linies inicials queden exposades a

I’Annex IIl.

> Sobre altres objectius per tal de millorar la qualitat assistencial i la difusié de la VMNI i

terapies associades en la medicina d'urgencies i emergencies:

'Is unificats i adaptats a cada
ies.

ivulgacio de coneixements i

v Promoure la creaci6 d'actuaci

ambit assistencial de la m rgencies i

v" Creacid d'una plata tant p
linies de treball, com o registre d'activitat
assistencial (garantint la pagina web de la

SoCMUE.




OBJECTIUS ESPECIFICS DEL PRIMER ANY DE FUNCIONAMENT DEL GRUP

El desenvolupament del grup ha de ser paral-lel a I'increment de les necessitats detectades
pels seus membres a través d'enquestes que, des de la coordinacié del grup, s’enviaran als
seus components.

v Presentacié del GDT VMNI SoCMUE
v" Pla d’acollida de nous membres mitjancant la “plataforma en linia”,
reunions periodiques o sol-licitud via e-mail a la coordinacié/secretaria.

v' Deteccid de necessitats dels membres del GdT en els diferents ambits hospitalari i
extrahospitalari. (Annex V)

sitats detectades, tant a nivell

v Disseny d’un registre de l'act clini ase de dades comuna i

ACTIVITATS QUE PREVEUE§Q dAé‘RMU E
. resentacié del GDT VMNLS l.!‘ -
-’ -

1

interessos

ela proposta de GAT VMNI: VMNI a urgencies. Realitat o

) 1
Cio 2 ia de Ciencies Medi N) 21}/10/20121"
|
) ion tala d'Urge si EW&M' Presentacio de [a proposta
up dia 26 d'abril del 2013. =

3) Documentacié de benvinguda als membres interessats en pertanyer al grup (Annex
V)

Jornada

2

* Plad’acollida de nous membres i seguiment d'activitat de grup, mitjangant:
1. Reunions periodiques dels vocals a la seu de L’ Académia:

L'ordre del dia de les mateixes sera definida pel coordinador, depenent de les
necessitats, activitats i propostes rebudes. Aixi mateix el secretari ho enviara als
membres via correu electronic amb una antelacié de 15 dies.




e Deteccio necessita r d I
extrahospitalari. ' !
”

d’omplir.
2) bus
m

La periodicitat de les reunions seran semestrals. En aquest primer any es preveu:
*  Primera Reunid Fundacional del GdTVMNI: Final de juny.
* Lesseglients reunions es preveuen en els mesos de Juny i Desembre.

Si aixi ho creu el Coodinador o més de la meitat dels membres ho sol-liciten, es
convocara a reunions extraordinaries fora de la periodicitat habitual.

Contacte via correu electronic entre els membres vocals.

En cas de disposar-la, a través de la “plataforma en linia” a la pagina web de la
SoCMUE.

1. Elaboracio de tsienques
1.a. Registre embres

1.b. Sistemes

Enquesta de deteccié de“necessitats formatives que els nous memb

o ' "
e suggeriments en linia pels membres del grup (només si
inia).




* Formaci6 continuada. Activitats:

1) Cursos presencials, jornades d’actualitzacié i/o tallers en resposta a les necessitats
detectades que es faran publics a la pagina web de la SOCMUE. (Annex ).

2) Difusid i actualitzacio per la plataforma en linia: Revisions, articles d’interes i Guies
de Practica Clinica en VMNI i terapies associades. Links d’accés a altres societats
cientifiques i GdT de VMNI tant a nivell nacional com internacional.

Registre de I’activitat clinica mitjangant una base de dades comuna i confidencial.

i tigacid
detectades e interessos dels

erminar els investigadors

Es proposa I'elaboracié de ixa com a lini

Proposar linies d’investigaci esalesn

membres. (Annex lll)

1. Enquesta sobre e

i membres intere tejar-ne d’altres.

sors cientifics
sterior del
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NORMES DE FUNCIONAMENT INTERN

Els GAT VMNI s’acull a la normativa general dels GdT de la SOCMUE. Es necessari que els
membres del GdT tinguin el compromis de participar activament en el programa formatiu i en
els projectes d'investigacié que es volen realitzar, de manera altruista, donada la falta
d'interessos economics que promou la SOCMUE i el mateix grup de VNI.

D’altra banda es contemplen dos ambits assistencials diferenciats (hospitalari i
extrahospitalari), a la vegada que interrelacionats, aixi com comissions amb els seus referents
corresponents, essent els membres experts i/o d’altres societats cientifiques, els consultors del
grup. Por tot aixo, hi ha una organitzacié interna dins dels vocals per optimitzacié d’aquest dos

ambits assistencials: ORGANIGRAMA DEL GRUP DE TREBALL (Annex 1)
CONFLICTE D’INTERES .

No n'hi ha

PLA D’ACOLLIMENT DE NOUS MEMBRE

ots aqueIIs s professionals que
ncl ! MUE i

enquesta de necessitats tives i

En aquest grup poden particip
activitat assistencial
la SoOCMUE (web:

Es contempla, 'una document

s de recerca, aixi com as |gnaC|o d’una |denf71taC|o i contrasenya per les formes

ia del grup a la.web de la SoOCMUE.

inqui
restringides de la plat

G
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GdT VMg ANNEX I:
ORGANIGRAMA DEL GdT VMNI SOCMUE

Coordinacio i secretaria segons les normes definides per la SOCMUE en el document
“Normativa Grups de Treball” .

Coordinador/a:

Dra. Eva Lista Arias: elista@b
Secretaria:

Dra. Angels Lopez Canela: an

!
fill.

TDUL. Israel Montoy
r. Javier Tapia
5: Dr. Javie } \ /

inia extrahospitalaria coordinada per la Dra. A. L
secretaria del GATVMNI) sera suportada per:

* Infermeria: DUI. David Estruch
* Formacio: Dr. Josep Ramon Cousifio
* Investigacié: Dra. Silvia Sola.

Fluxos de I’ organigrama:

* Fluxos horitzontals: entre funcions homonimes per a cada linia.
Posada en comu.




* Fluxos verticals: entre los membres de suport per a cada linia.

Membres vocals:

Tots aquells que vulguin pertanyer i participar dels objectius ja definits en el document
corresponent.

Membres externs:

Funcid de consultors i assessors.
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_ @ ANNEX II:

sqdilmus\ FORMACIO CONTINUADA PROPOSADA PEL
GdT VM PRIMER ANY DEL GdT VMNI

Es tracta de definir un model formatiu comu, contemplant diferents graus de
coneixements 1 ambits assistencials, 1 difondre’l pels territoris on hagi membres del
GdT que el liderin. D’aquesta manera es pot parlar d’edicions per Barcelona, Tarragona,

Lleida o Girona.

El cursos acreditats pel GdT SoCMUE 1* edicié (edici6 territorial

Barcelona) serien:

* V CURS-TALLER DE VE

) id’ s de I ital de l.
Tauli. Coordinadors ller: r‘% ) encie r. M. Lujan

ologia). Hospital de Saba !)rpo:_acié Sanitaria Parc Tau
e -

6 de Juny 2013, .
dT N4 2VH Aﬁ/
9/ MECANICA

-TALLER DE MONITORITZACIO NO INVASIVA EN VENTILA

NI) PER MEDICINA

NO INVASIVA PER MEDICINA D’URGENCIES | EMERGENCIES. Organitzat per la
Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergéncies. SOCMUE. Hospital
Universitari de Bellvitge (HUB) i Hospital de Viladecans (HV). Amb la
col-laboracié de Serveis d’Emergéncies Mediques i grup EcoSemes.
Coordinadors del curs-taller: Dra. E. Lista (Urgéncies HUB), Dr. J. Tapia
(Urgencies HV) i Dra. S. Simé (Fundacid Althaia). Data proposada a finals

d’octubre-inicis de novembre.
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* | CURS-TALLER DE VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VMNI) PER
ENFERMERIA D’URGENCIES | EMERGENCIES. Organitzat per la Societat Catalana
de Medicina d’Urgencies i Emergencies. SOCMUE. Servei d’Urgéncies de
I’'Hospital de Sabadell. Corporacid Sanitaria Parc Tauli. Coordinadors del curs-
taller: DUL. I. Montoya (Urgéncies). Hospital de Sabadell. Corporacio Sanitaria

Parc Tauli. Dates per definir.

A més es segueix amb el curs d del SEM:
* CURS-TALLER DE VE MECANIC

EMERGENCIES. Org

SIVA | NO INVASIVA EN

ediques de Catalunya:

Coordinador Dr. JR. icid novembre 2013.




_ @ ANNEX III:

SOll:!MUE\ LINIES D’INVESTIGACIO PROPOSADA PEL GdT VMNI
GdT VM

Aquestes son les linies d’investigacié proposades inicialment per I'organigrama del

GdT.

Entre paréntesis consten els noms del referents del projectes. Hi ha linies sense

assignacid, hi ha linies per definir objectius, hi ha linies on cal I'ajuda de membres

externs com a experts, hi ha linies on rLomes cons

Aquestes linies no sén deflnltl\Wde ser rev

per acceptacid, rebuig o correccid,

ent, etc.

s pels vocals del grup, ja sigui
oms i nous referents,
valoracié de possibles estudis isio i valoracié pels

membres externs experts com a cons

vocals sigui en la Primera Reunid dels vacals dfaquest GdT (final y 2013), a la

mmari] l“'a)M U E
. Estudi NIVEMS (Non Invasive Ventilation in
es). Com ‘arribe aquestX'Zalts"‘als Serveis; d’Urgencies?
a seva aplicacié pre€ot ients seleccionats? (Dra.

1a Sola, Dra. Angels Lopez, DUI. David Estruch).

seu de L’ Academia

» Monitoritzacié no invasiva del EtCO; en pacients amb Insuficiéncia Respiratoria Aguda
tractats amb VNI: Que pot aportar la capnografia en un servei d'emergencies

extrahospitalari en aquests malalts?. (Dra. Susana Simd).

» Registre de l'activitat d’Infermeria en la VMNI: quina és la eina més optima? Cal
unificar els procediments infermers en aquests tipus de malalt? Quina és la carrega

assistencial? (per definir).
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» Monitoritzacié no invasiva de |'acidosi respiratoria: ¢és possible?. (DUL Israel

Montoya).

» Maneig de la VMNI en el malalt amb limitacié de I'esforg terapéutic (LET). Fins on hem
d’ arribar? Caldria definir la situacid clinica de LET en aquest tipus de malalt?. Cém

definim I’ exit de la VMNI en aquests pacients? (Dra. Eva Lista).

> Estudi VNICat 2: VMNI en els Serveis d’ Urgéncies de Catalunya, qué fem, com ho fem i
guant fem? (Dr. Javier Jac vier Tapia).

» Intoxicacio per monoxid delo i tractament am

de CarboxiHb correlacio_

PAP al 100%. Registre dels valors
'utilitzacié de la CPAP al

100% en pacients into ‘alt flux. (Estudi en

col-laboracié amb G

> Alt flux i Humidificacig la VMNI e e i rgencies: orta? (Dra.
Eva Lista, Dr. Manel L o UE

versus CPAP en I'EAP alvsérvels d' urgenC|ex(Dra M2 Carmen Navarro).

ri agut hipoxemi d:Wumgmlc
eixen VMNI'a'urgen

Elaboracié d’una base de dades comu i general: quines variables hem de registrar, com

podem accedir, quin suport estadistic es el més adient. (caldria la ajuda d’algu expert

informatic).
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[ ZIMUE\
S04 ANNEX IV:

GdT VMg

Deteccid de necessitats formatives

Dades identificatives

Cognoms, nom i e-mail: Titol/Especialitat:

Unitat / Servei/ Hospital: Data:

Identificacio del problem

Quin problema o dificult | pot tenir

solucié mitjangant accio

Amb quines causes

n relacio aque)s problemes //dlflcultats




Coneixements teorics
O

Coneixements tecnics
O

Aspectes d’actitud
i

Habilitats
O

Aspectes
organitzatiuso

Aspectes tecnologics
i

Qualitat del servei
O

Acreditacid
O

Investigacio
i

Altres (indicar quins):

extrahospitalari (10 h)”, etc

23






S@d?!MUE\

GdT \V.JVJN'/
ANNEX 5: Carta de presentacio GDT VMNI SoCMUE

Benvolguts companys:

Es la nostra il-lusié convidar a teressats part del grup de treball de

ventilaci® mecanica no invasi VMNI) de ietat Catalana d'Urgéncies i

Emergencies (SOCMUE) a travé

IX Congrés Nacional Caflala d'urgéncies i cies, celebrat

a Sant Cugat del Valles els 28-30 de a'gjl normativa
_v// “~ p

En la ultima edicio del

per formar els ps de ts
VMNI.
R
IespoM W nfcess

avencos tecnologics i aplicacions amb evidéncia cientifica en el camp clinic de les
urgencies. Els objectius d'aquest grup son basicament la formacié continuada i la

investigacio clinica.

Respecte la formacié continuada, considerem prioritari garantir que sigui acreditada i

reconeguda per la SOCMUE. Donat que hi ha un nivell heterogeni d'aquesta formacio,




vol anar des de la formacié basica a la més avancada, mitjancant els cursos, jornades

d'actualitzacié o tallers que els propis membres puguin plantejar.

En la investigacidé clinica considerem que les linies a seguir han ser també les
plantejades pels membres del grup, com a resposta a les inquietuds que apareixen en

la seva practica clinica diaria.

El desenvolupament del grup ser paral rement de les necessitats
detectades pels seus membre és d ue des de la coordinacié del
grup s'enviaran als membres. T aforma en linia dins la

pagina de la SOCMUE, en la g ta als membres en

relacié la formacié i doc io, i g irs ontacte amb el
grup.
En aquest Is que

ivitat a55|stenC|aI en eIs servels d' urgenaes extrahospitalaris i

Si algu de vosaltres esta interessat o coneix alguna persona interessada en pertanyer a

desenvolupen la seva a

hospi

aquest grup, pot contactar amb nosaltres entrant a la pagina Web de la societat

www.socmue.cat.




Atentament,

Coordinadora del GAT VNI SoCMUE Secretaria

Dra. E. Lista Arias Dra. A. Lépez Canela

GATVMNI 27



