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08:15 Entrega de la documentacion

08:30 - 10:30 Actualizacién en Medicina Intensiva

- Control de la temperatura tras la parada cardiaca reanimada. ¢ Ya esta todo dicho?

- Monitorizacién de la funcién renal en el paciente critico. ; Cual es la mejor
practica?

- Indice de resistencia renal. ;Un indicador prometedor de la perfusién renal?

- El betabloqueo en el shock séptico. ;Una decisién arriesgada?

- Transfusion de hemoderivados. Razones para ser restrictivos

- ¢Hay que “relajar” a todos los pacientes con el SDRA?

- ¢A qué pacientes hay que realizar un estudio electrofisiolégico?

- Factores asociados al fracaso del método réapido de la recuperacién tras la cirugia
cardiaca.

- Sindrome de realimentacién en el paciente critico. Puntos clave

- ¢Cémo podemos valorar la respuesta a la administracién de fluidos mediante
ecocardiografia en el paciente con shock séptico?

10:30 - 11:00 Inauguracién Oficial del Congreso

11:00 - 11:40 Conferencia inaugural. “"ECMO for severe ARDS: a pathway from
initiation to decannulation.”.

11:40 - 12:00 Preguntas al experto.

12:00 - 12:30 Pausa - café
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12:30 - 14:30 Asistencia respiratoria y circulatoria mediante oxigenaciéon con
membrana extracorpérea (ECMO)

12:30 - 12:45 Tratamiento del shock cardiogénico: balén de contrapulsacién aér-
tica y ECMO Venoarterial.

12:45 — 13:00 Equipo mévil de rescate de pacientes graves refractarios con
ECMO: 10 afios de experiencia.

13:00 - 13:15 ECMO para el donante en asistolia.

13:15 - 13:30 Monitorizacién y cuidados de enfermeria del paciente con ECMO
manejo inmediato de complicaciones.

13:30 — 14:30 Preguntas de la Audiencia

14:30 - 15:30 Céctel - Comida en Exposicion Comercial

15:30 - 17:30 Shock séptico, un reto pendiente
15:30 - 15:45 Sepsis e inmunofenotipos: causa o consecuencia.
15:45 - 16:00 ;Cuédl es la dosis adecuada de antibiéticos en el shock séptico?
16:00 - 16:15 Cuando todo falla: tratamientos alternativos en el shock séptico.
16:15 — 16:30 Sepsis y paciente critico: cuando menos antibiético es més.
16:30 — 17:30 Preguntas de la Audiencia

17:30 - 19:30 Servicio de respuesta rapida, el angel de la guarda del hospital

17:30 — 17:50 From saving lives to changing systems.
17:50 - 18:10 SRR: un modelo efectivo de vigilancia en las plantas para un
hospital 1000 camas.

18:10 - 18:30 SRR: un modelo efectivo de vigilancia en las plantas para un
hospital de menos de 400 camas.

18:30 — 19:30 Preguntas de la Audiencia
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Epidemiologia de la colonizacién por bacterias multirresistentes en la uci de un hospital de segundo nivel tras la
15:30 - 19:30 TALLERES DIRIGIDOS A ENFERMERIA implantacion del proyecto "resistencia zero”
Imprescindible haber realizado pre-inscripcion Delirium en uci y deterioro cognitivo: jcuales son sus caracteristicas y cémo se relacionan?
15:30 - 16:45 16:50 - 18:05 18:10-19:25 Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con shock séptico.
Sesion 1 Talleres Sesién 2 Talleres Sesién 3 Talleres Parada cardiaca como debut de una hemorragia subaracnoidea espontanea.

Evaluacion del score TTS para predecir la necesidad de ventilacién mecénica y la mortalidad.
e Canalizacién de vias centrales de acceso periférico ecoguiada

Cumplimentacién de unas recomendaciones de limitacion de tratamiento de soporte vital.
e Taller de respiratorio: ventilacién mecanica no invasiva y ONAF
Desgaste profesional en sanitarios de uci, hospitalizacion y atencién primaria.
e Taller de herramientas: Cémo encontrar recursos basados en la evidencia y su

importancia en la practica diaria. 10:30-14:00 TALLERES DIRIGIDOS A MEDICINA
Ubicacion: Centro de Simulacién. Torres EF. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
19:30 Asamblea General

21:30 Cena Oficial. Oceanografic de Valencia (Sala Oval). 10:30 - 11:30 Sesién 1 Talleres  * Broncoscopia bésica.

Carrer d’Eduardo Primo Yufera (Cientific), 1B, 46013 Valéncia. 11:30 - 12:00 Pausa - café
* Ecografia pulmonar.

12:00 — 13:00 Sesién 2 Talleres
PROGRAMA CIENTIFICO 13:00 — 14:00 Sesién 3 Talleres Ventilacién mecanica.

8:10 - 11:30 Comunicaciones Orales

12:00 - 14:00 Simulacién clinica (mesa conjunta medicina y enfermeria)
Bacteriemia de brecha en el paciente critico. Estudio de Cohortes.

Andlisis Proteémico no dirigido del plasma y del ultrafiltrado en pacientes con shock séptico y disfuncién renal
aguda con didlisis continua.

Tratamiento de meningitis bacteriana aguda causada por Streptococcus Pneumoniae.

12:00 - 12:15 Simulacién para aprender. El feedback es la clave.

12:15 — 12:30 Simulacién para tratar las situaciones graves con eficacia y

Programa de optimizacién de medicamentos en UCI. seguridad.
Prescripcion de lsavuconazol en la unidad de cuidados intensivos. 12:30 - 12:45 Simulacién para entrenar y mejorar el rendimiento de los equipos
Andlisis del efecto de la antisepsia cutanea con solucién de clorhexidina 2%y alcohol isopropilico 70% con aplicador de la UCI. Simulacién in situ.

estéril de un tinico uso sobre la tasa de contaminacién de hemocultivos obtenidos por venopuncién en una unidad
de cuidados intensivos.
Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia primaria por gripe a que reciben ventilacion mecanica.

12:45 — 13:00 Simulacién para evaluar. Resultados de las ECOEs del ensayo
Cobalidation.

13:00 — 14:00 Preguntas de la Audiencia
Proa desde la UCI al hospital. Indicadores de proceso.

Abordaje percutaneo frente a cirugia abierta en aneurismas de aorta abdominal roto. 14:00 - 15:00 Céctel - Comida en Exposicién Comercial

Perfil del paciente critico sometido a técnicas de depuracién renal. 15:00 - 17:00 Insuficiencia respiratoria (mesa conjunta medicina y enfermeria)
Exploracion eFAST en alumnos de grado de medicina.

Factores prondstico de mortalidad segn definiciones de sepsis-3. 15:00 — 15:15 Oxigenoterapia de alto flujo o ventilacién no invasiva, ; Qué método
¢Puede laimplicacién de la familia en los cuidados disminuir la morbi-mortalidad post-uci? escoger en el fallo respiratorio agudo?
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