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Editorial

El voluntariat al CST

L'aportacio del voluntariat en I' ambit sanitari, es contempla com un item de qua-
litat afegit al que pugui suposar la intervencié assistencial dels equips de professi-
onals que atenen al malalt.

Les tasques que porta a terme un voluntari complementen I'abordatge professio-
nal omplint mancances que el sistema sanitari no contempla pero que sén signifi-
catives pels malalts.

Les entitats que disposen de voluntariat, sén entitats de caire social de la nostra
ciutat, sensibles a les diferents realitats susceptibles a rebre el suport del volunta-
riat i amb el compromis de formar i supervisar la tasca que a través dels seus vo-
luntaris ofereixen.

Es per tant, un treball que ens vincula a les entitats de I' anomenat Tercer Sector,
gue consolida teixit social i que potencia valors, acords amb la recerca d' una so-
cietat més justa i solidaria.

Des del CST, entenem que part d'aquest compromis ens vincula com a entitat en
tant que consolidant un projecte de voluntariat, formem part d'aquesta respon-
sabilitat envers I'altre, que ens permet acompanyar-lo una mica més enlla del
marge professional que tots tenim.

L'existéncia dels voluntaris serveix per a minimitzar els possibles efectes derivats
de situacions d’aillament dels pacients que dificultin el seu procés de recupera-
cid, fent més amena la seva estada a I’hospital i proporcionant una via d’expres-
sié per als sentiments i les emocions de la persona.
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L’any 2018 es van declarar,
al TPSC Cloud, un total de
168 caigudes

-Majoritariament ocorren a plantes
meédiques, on predominen les perso-
nes grans amb multiples problemes

de salut.

-Durant la nit és quan es produeixen

la majoria de caigudes (39%)
-75% han succeit a ’habitacié

- Hi ha multiples factors que contribu-
eixen a la caiguda (90 en relacié a
trastorns de la marxa/ equilibri/
debilitat de les cames, 20 van saltar
les baranes, 10 calgat no adequat).
També hi ha factors extrinsecs com
llum insuficient, terra mullat, suport

inestable o Ilit no frenat...
Es valora els risc de caiguda?

-Dels que van patir una caiguda, en
un 14% no s’havia fet valoracio de

risc.

-EI 50% dels pacients valorats van ser

catalogats d’alt risc.
Quines van ser les consequéncies?

-146 no van patir cap tipus de lesié o

només van presentar contusions.
La resta van presentar:

1 hematoma

17 ferides-abrasié que han requerit
cura i/o sutures.

3 fractures: fractura nassal, fractura
periprotesica post-intervencié de
protesi de maluc, fractura humer. Un
pacient va precisar 1Q.

COMITES | COMISSIONS CLINIQUES DEL CST

Comissio de Prevencid de Caigudes

Leonor Cuadra (Presidenta, metgessa de Geriatria)
Salut Reyes (Secretaria, Coordinacio Infermeria Seguretat del Pacient)

Les caigudes sén considerades un problema de salut important.

A Catalunya, i en el marc de I’Alianca per a la Seguretat dels Pacients, la prevencio
de caigudes ha estat una prioritat des de I'inici del desplegament del seu pla estra-
tegic I'any 2006, estimulant el desenvolupament de projectes de millora i preven-
cié d’aquests esdeveniments.

La comissié de prevencio de caigudes es va crear I'any 2016 amb I'objectiu de
millorar la prevencié de caigudes a través de diverses estrategies:

e Promoure la deteccié del risc de caigudes i el registre del mateix, per tal de
posar en marxa accions preventives.

e Elaborar i mantenir actualitzat el protocol de prevencié de caigudes.

e Oferir formacio continuada als professionals

e Promoure 'educacio sanitaria sobre prevencié de caigudes en la poblacié de
risc

Esta formada per un grup multidisciplinari, en el que estant representats tots els
ambits

(Medicina,  Ur-
géncies, Trau-
matologia, Pedi-
atria, Salut Men-
tal, Atencid Pri-
maria i Sociosa-
nitari) i professi-
onals implicats
en l'atencid d’a-
guesta poblacio:
metges, infer-
meria, TCAI,

fisioterapia, terapia ocupacional i sanitaris.

Es realitzen reunions mensuals. Al 2018 s’ha treballat en I'actualitzacié del pro-
tocol de prevencié de caigudes, editant un poster informatiu sobre mesures pre-
ventives aixi com fent una analisi de les caigudes declarades i revisié de casos
concrets.

L’objectiu principal d’aquest any és conscienciar de la importancia de les caigu-
des, mitjangant diverses accions:

e Fent difusié del poster de les mesures preventives.

e Oferint pindoles formatives adrecades a tots els professionals, amb previsié
d’inici de la formacio a partir del mes de maig

e Establint el “Dia de Prevencid de Caigudes del CST”



SABIEU QUE..

El rol del voluntariat en el CST

L. Gonzdlez (Coordinadora de Treball Social), N. Pagés (Directora de Gestid de Pacients i Atencid al Ciutada)

El voluntariat al CST té com a objectius:

® Acompanyar aquells malalts que es troben en
situacié de solitud per les seves circumstancies
sociofamiliars i/o es poden beneficiar del fet de
compartir mitjangant una relacid solidaria.

e Complementari/o suplir la preséncia dels fami-
liars a I’hospital. Cobrir espais per tal d’alleuge-
rir algunes sobrecarregues familiars.

e Donar suport a I'equip assistencial: compartir
actuacions humanitaries per tal d’optimitzar la
qualitat de vida del malalt i la seva familia,
aportant ambdues parts aquelles dades que
puguin ser rellevants.

La Direccid del CST incorpora el voluntariat en la
seva linia estratéegica d'atencio centrada en la perso-
na i com a mostra del compromis, signa convenis
amb diferents entitats que ofereixen serveis de vo-
luntariat al CST. També promou les accions de vo-
luntariat per part dels seus professionals.

Alhora, el CST es compromet a facilitar la incorpora-
ci6 de voluntariat, fent el seguiment de la seva tasca
i vetllant perqué aquesta sigui reconeguda .
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“112 persones de diferents entitats van prestar serveis de voluntariat al CST durant I'any 2018”

Amb aquest motiu,
anualment es convida a
tots els voluntaris i
responsables de les
entitats col-laboradores
a un acte institucional,
promogut per la Direc-
cié de GPAC i Treball
Social per agrair la seva
valuosa tasca.




Xifres destacades:

En un any es realitzen al
CST:

104.000 Rx simples

25.000 ecografies

14.000 TAC

10.000 RMN

2.000 densitometries

700 intervencions
Rad. Intervencionista

12.000 biopsies

10.000 citologies

> 2.000.000 determi-
nacions laboratori

> 400 estudis genetics

@.9 PrPacients
'.‘ atesos

2000 Radioterapia

3.700 hospitalitzats

5.900 ambulatoris

ELS NOSTRES AMBITS

Els Serveis de Suport Clinic
Joan Paloma (Director dels Serveis de Suport Clinic)

L’any 2004 la Direccié del CST va iniciar un procés de canvi de model assistencial
en el que, partint de I'organitzacié classica per especialitats mediques (serveis)
s’adoptava una estructura organitzativa basada en I'agrupacié de pacients per
tipologies cliniques. Aquest model, que va suposar el naixement dels anomenats
ambits d’atencid, pretenia implementar una logica clinica i organitzativa, adap-
tant els recursos materials i funcionals a la nova realitat assistencial .

Des de l'inici, els serveis centrals clinics varen tenir una entitat propia. Anome-
nats inicialment serveis centrals, agrupaven aquelles especialitats i arees destina-
des a donar suport als serveis clinics (finalistes) tant en les disciplines diagnosti-
ques com terapeutiques. Aixi, van quedar constituits els serveis clinics de suport
posteriorment rebatejats en serveis de suport clinic per equiparar-se amb els
seus analegs de I'Institut Catala de la Salut.

En I'actualitat hi distingim tres grups:

Diagnostic per la imatge Fisioterapia i Rehabilitacid

Arxiu

Anatomia Patologica Radioterapia N L.
L . Area ambulatoria
Genetica Molecular Farmacia
CatLab

En els darrers anys aquests serveis han implementat canvis i desenvolupaments
rellevants. Cal destacar la incorporacio del servei de Radioterapia que dona co-
bertura a una poblacié de 1.200.000 habitants i que I'any 2017 va posar en mar-
xa la seva seu a I'Hospital de Manresa. La creacio de CatlLab I'any 2008 va supo-
sar un canvi rellevant en el model de laboratori. La incorporaci¢ de noves técni-
ques de diagnostic per la imatge com la densitometria o la ressonancia magneéti-
ca, la incorporacié d’'un segon TC, la digitalitzacié de les imatges, la conversié de
I'arxiu d’histories cliniques en un centre documental o la tele-radiologia, son al-
tres exemples de I'evolucid i adaptacié d’aquests serveis a les noves necessitats i
la incorporacid de les Ultimes tecnologies.

Els serveis de suport clinic continuen modernitzant-se per seguir adaptant-se a
les noves necessitats. Una segona ressonancia, la incorporacié de sistemes de
lectura intel-ligent d’imatges, la posada en marxa del quart accelerador a radio-
terapia, el desenvolupament de noves tecniques de tractament a RT, la implanta-
ci6 de sistemes d’ajuda en la indicacié en la historia clinica electronica sén, entre
d’altres, reptes que veuran la llum en els propers mesos i anys.

La qualitat és una aposta estratégica dels serveis de suport clinic. Els
serveis de Diagnostic per la Imatge, Genética Molecular i CatLab, dis-
posen de la certificacid I1SO.



US PRESENTEM...

Com hem d'acompanyar als infantsi
adolescents en el procés de la
mort d'un ésser estimat

Un document d’orientacid per abordar el tema de la
malaltia i la mort amb infants i adolescents.

L’actitud protectora que els adults tenim amb els infants i adolescents davant les situ-
acions de patiment, ens va dur a I'equip psico-social, a elaborar un diptic amb orienta-

cions especifiques per facilitar a les families que atenem.

Equip d’atencié psicosocial de Cures Pal-liatives

L'abordatge palliatiu inclou I'atencié a malalt i familia, i contempla en especial, I'a-
tencié a infants i adolescents, com a persones amb més vulnerabilitat.

Parlar de les necessitats d’acompanyament d’infants i adolescents durant la malaltia i
la mort ajudara que el periode de dol sigui el menys dolords possible.

Facilitar que els adults parlin d’aquest tema amb els infants i adolescents és en definiti-
va, enfortir el procés d’anticipacié de dol d’uns i d’altres.

La intencié del diptic és reforgar per escrit, alguns dels aspectes en els que incidim des
de la intervencio psico-social i facilitar la implicacié en el procés de malaltia i mort dels

infants i adolescents propers al malalt.

Com acompanyem als infants i adolescents influira
en |a seva manera de reaccionar davant la malaitia |
la mort,

. ;«iugalr a entendre la situacid facilitard un bon procés
e dol.

Per que cal pariar-ne ?

EST: CoNSORCI SANITARI DE TERRASSA

Sera important per a
linfanti/o 'adolescent:

i ) 'elaboracié del diptic ha

-
f  ®e

Els adults propers als infants ifo als adolescents
tenim l'oportunitat d'acompanyar-los en
aguest procés dolords peraunsialtres.

Es important que entenguin que, malgrat tot, NO
estan $ols, que eis etrtenem | que poden
pariar amb nosaltres...

Evitar parlar del tema no evitard |a tristesa

Que estigul Informat de |a
realitat, segons la seva edat i nivell
maduratiu (convé, sobretot, 0o dir-li
mefrtides...).

Que partiCipl en la mesura que es
pugui en la cura del malalt (anar a

I\;.

| »
- v .
. .
.
.

>

permés que els professio-
nals del Servei de Cures

Pal-liatives que treballen en

buscar receptes, fercompanyia...). — : . fan
/o els diferents dispositius:
| nen, . . .ol /
;l'lmau'::a;ﬂfggaﬁtque ol el e 8 Que NO Se senti exclos de la resta Mol Gy o »
de la familia {ell també& en forma L hOSplta“tZaCIO (UCP), Su-

part...).

Que pugul expressar el seus
sentiments (podem ajudar-lo
verbalitzant qué sentim, explicant-li
unconte..).

Que pugui preguntar tot alld que el

port hospitalari (UFISS),
domiciliari (PADES) i ambu-
latori (EAIA) disposin d'u-

) preocupi (malgrat que no sempre
Q-ue es sapiguem quérespondre...). nes orientacions basiques
el DrOCES Que es tingui en compte |a seva

de| dol ?

opini®, abans de decidir per ell (si vol
visitar el famlilar malalt a I'hospltal,
anaral'enterrament...},

per les families que tenen

infants o adolescents en el

El perfode de la vida que envolta la mart L, o ol Que es mantinguin |es activitats .

d'una personaestimada, tant abans de la Y T quotidianes (aclarir-ll qul es culdara seu entorn proper, i que

ptrdua com ﬂ:}s_prés. és un temps, | ! k\_w-'vd'etldurantlamalalda.,.).

especialment diferent per a tots els | s> ivi 4
PEC] p o Qe es comentl la situadd a fescola estan vivint el procés de

que 'envolten: Canvis deles activitats ..)c/y
quotidianes, melta preséncia de la

malaltia | molts sentiments a flor de

pell (tristesa, rabia, impoténcia,
incredulitat...).

o a l'Ingtitut, ja que sén llocs on
passa moltes hores | és facll gue hl
vegin alguns canvis (que estigul més
distret, nqulet.miihumnratjl:l

CST= CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

mort d’una persona esti-

mada.



DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DEL DO-
LOR TORACIC:

ORIGEN CARDIAC:

- Isquémic: HTA sistemica, HTA pulmo-
nar, embolia coronaria, arteriosclerosis,
estenosis aortica, miocardiopatia hiper-
trofica, anémia severa, hipertiroidisme.
- No isquémic: Pericarditis, miocarditis,
prolapse mitral, ruptura de corda tendi-
nosa i miocardiopatia.

- Etiologia aortica: aneurisma dissecant,
aneurisma sifilitic.

ORIGEN EN ALTRES ESTRUCTURES TORA-
CIQUES:

- Pulmé: pneumonia, tromboembolisme
pulmonar i infart pulmonar, carcinoma
pulmonar, traqueitis, bronquitis, crisi
asmatica.

- Pleura: pleuritis, pneumotorax, hemoto-
rax, empiema, mesotelioma.

- Mediasti: mediastinitis aguda, emfisema
mediastinic, pneumomediasti, neoplasia.
- Esofag: acalasia, ulcus, espasme esofa-
gic, diverticle, reflux gastroesofagic,
neoplasia, perforacio.

NEUROGEN:

- Compressio radicular, herpes zoster,
costella cervical, lesio plexe braquial,
espondilitis, neuritis intercostal.

MUSCUL-ESQUELETIC:

- Miositis, espasme muscular, fibrositis,
esquing, sindrome de Tietze, bursitis
subacromial, traumatisme costal, ester-
nal o vertebral, o neoplasia a aquests
nivells, osteoporosi, osteomalacia, hiper-
cifosi, mieloma, espondiloartrosi.

GLANDULAR:

- Mastodinia, mastitis, flebitis de venes
toraciques, tumor mamari

ORIGEN INFRA-DIAFRAGMATIC:
Peritonitis, colecistitis, Ulcera péptica,
colelitiasis, pancreatitis, perforacié gas-
trointestinal, neoplasia.

ORIGEN PSICOGEN:

- Depressio, ansietat, simulacié
(secundari a hiperventilacio).

QUE HEM APRES

El Dolor toracic, sempre isquemia?

Fabio Espin Rearte. Resident de 2n any d’Anestesia i Reanimacié. Hospital de
Terrassa.

Alba Estebanell Hernanz. Resident de 3er any de MFiC. CAP Sant Llatzer.

Presentacio del cas:

Home de 45 anys sense al-lergies, consum de cocaina ocasional (Ultim consum
fa més de 2 mesos). Com antecedents patologics destaca hipertensio arterial i
sindrome ansiosa-depressiva en tractament amb amitriptilina i sertralina. El
pacient és esportista habitual i refereix freqtencia cardiaca de 55 bpm.

Consulta a urgencies per dolor centretoracic opressiu que irradia a zona dorsal
acompanyat de vegetatisme en forma de nausees i diaforesi profusa aixi com
dispnea. El dolor s’inicia mitja hora abans mentre caminava per la muntanya.

Procés diagnostic

A la valoracié a urgéncies, arriba amb dolor EVA 6/10, tendéncia a la hipotensié
(PA 99/57mmHg) i bradicardia (39 bpm). Eupneic a 18 rpm amb SatO2(AA) 99%.
Glucémia capil-lar 102. Afebril.

A I'exploracié fisica: conscient i orientat, normohidratat, normocolorejat i ben
perfds. Auscultacié cardiaca: tons ritmics a 38 bpm sense bufs ni frecs, ni semio-
logia d’insuficiencia cardiaca. Auscultacio respiratoria: MVC. Exploracié abdomi-
nal i neurologica sense alteracions.

A la seva arribada es realitza ECG (EVA 6/10) que mostra ones T negatives a V4-
V6, DIIl i aVF. Es realitzen derivacions posteriors (EVA 6/10) on s’objectiven ones
T negatives.

S’administra analgesia amb clorur morfic i descarregues de sérum fisiologic per
tendencia a la hipotensid. Posteriorment millora del dolor (EVA 1) i es realitza
ECG de nou en el que s’objectiva bradicardia a 35 bpm i dos batecs en ritme
nodal.

L’analitica amb corba de troponines resulta negativa. La radiografia toracica
(portatil) no mostra alteracions agudes.

Durant l'estada a urgéncies s’objectiven ones p bloquejades per telemetria
compatible amb BAV de tercer grau pel que es contacta amb Medicina Intensiva
i es decideix ingrés a la seva unitat.

Durant I'ingrés a la UCI s’inicia perfusié continua amb isoprotenerol i se sol-licita
ecocardiograma per tal de valorar implantacié de marcapas (bradicardia simpto-
matica) o ampliar estudi amb cateterisme cardiac per tal de descartar fenomen
isquémic.

L’ecocardiograma informa d’arrel d’aorta dilatada amb dilatacié aneurismatica
de I'aorta ascendent i del ventricle esquerre amb FE del 76% sense flap, motiu
pel qual se sol-licita angioTAC toracica urgent que informa de disseccio d’aorta
toracica i ascendent. Es contacta amb cirurgia cardiaca d’Hospital Clinic Barcelo-
naies decideix ingrés a la seva unitat i intervencid quirurgica posterior.



Breu revisio:

La sindrome aortica aguda és un procés agut de la paret aortica que cursa amb
debilitat de la capa mitja i comporta un risc de ruptura aortica. Consta de tres
entitats, de major a menor freqUéncia: disseccié d’aorta (80%), hematoma
intramural (15%) i Ulcera aterosclerotica penetrant (5%).

La disseccié d’aorta parteix d’una disrupcié de la intima amb la creacié d’una
falsa llum intravascular. Pot tenir una causa genetica, associada principalment
a la sindrome de Marfan, o una causa adquirida, essent 'HTA el seu principal
factor de risc.

Es classifica com a tipus A (si afecta I'aorta ascendent) o tipus B (si no I'afecta),
i aix0 repercutira en el tractament.

Té una incidencia de 2,6 - 3,5 casos/100.000 anys-persona i una predominanca
masculina (2:1), essent la mitjana d’edat de 65+2.

Els factors de risc principals i ordenats per ordre de freqiiéncia sén: hiperten-
sid arterial (72%), aterosclerosis (31%), cirurgia cardiaca previa (18%), diabetis
mellitus (5.1%), sindrome de Marfan (4.9%), iatrogénia (4%).

La clinica cardinal és de dolor brusc/lancinant en un 96% dels casos i la presen-
cia de sincope en un 15%. A I'exploracio fisica podrem trobar deficit de polsos
en un 20%, hipotensié severa/shock en un 15% i/o buf de regurgitacié aortica
en el 40% del tipus A. Tot i que per la descripcié de la clinica pot semblar un
quadre molt facil de reconeixer, no tots els casos es presenten aixi.

Les exploracions complementaries a realitzar inicialment sén I'ECG i radiografia
toracica, aixi com una analitica completa. A 'ECG podrem trobar necrosis
(10%) o isquemia (15%), la radiografia pot ser normal en un 20% o objectivar
augment del mediasti en un 15% dels casos.

En el diagnostic definitiu es pot utilitzar la TC, I'ecocardiograma transesofagic o
la RMN, obtenint similar eficacia diagnostica. La TC presenta I'avantatge de ser
menys técnic-depenent i de permetre valorar afectacio de troncs principals.

El tractament de la disseccio tipus A es quirldrgic emergent, mentre que a les
tipus B no complicades, el tractament és medic amb control de PA y FRCV.

Conclusions:

El dolor és el simptoma guia en un 96% dels casos, brusc i d’intensitat maxima,
lancinant a regid centretoracica (si esta afectada I'aorta ascendent) o a regio
interescapular (si esta afectada 'aorta descendent). També pot ser migratori
en un 25% dels casos o irradiar-se a mandibula, epigastri, regié lumbar o mem-
bres inferiors.

En aquest cas, el dolor centretoracic de caracteristiques anginoses i els canvis
electrocardiografics van fer sospitar en un primer moment de sindrome coro-
naria aguda, no obstant, la realitzacid d’un ecocardiograma va permetre re-
orientar el cas, observant-se que tot i no presentar la clinica classica, es tracta-
va d’una sindrome aortica aguda en forma de disseccio.
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NOVETATS DEL SECTOR

Ens preparem per la propera Acreditacié dels Centres d’Atencio
Hospitalaria aguda

E.md”f“?“’ de.aentres ’acreditacid és un procés d'avaluacié de la qualitat assistencial, fonamentat basicament en
atencio hospitalaria aguda . »

a Catalunya el Model EFQM, promogut pel Departament de Salut que Incorpora a un sistema de verifi-
Document Westandardx cacio externa per avaluar l'organitzacié en relaciéo amb estandards de qualitat.

El CatSalut, exigeix |'acreditacio dels centres que contracta com a mesura de la qualitat de
|'assistencia que s'hi presta.

La darrera Acreditacié del centres d’atencid hospitalaria aguda va tenir lloc al 2013 s’ha
anat prorrogant successivament fins el 30 de setembre 2019, data en que cal acreditar
novament I’hospital.

El procés d’acreditacio dels centres hospitalaris requereix realitzar una autoavaluacié prévia a la sol-licitud al Departament
de Salut, tres mesos abans de I'espiracié del certificat vigent. Per aquest motiu, al juny haurem d’enviar la nostra sol-licitud
per re-acreditar-nos amb |'autoavaluacio definitiva feta. En aquests moments estem treballant per tenir les puntuacions i les
evidencies requerides al llarg del mes d’abril i donar sortida als possibles inconvenients que sorgeixin durant el maig.

Actualment el Departament de Qualitat esta fent reunions amb els responsables i professionals implicats en el processos
d’acreditacié dels hospitals, incorporant a les graelles I'actualitzacié dels estandards a mesura que es van revisant per part
del grup d’experts del Departament de Salut, on el CST esta representat.

Encara no tenim els estandards definitius per I"avaluacié pero les principals novetats sén:.

e Es preveu que s’incloguin nous estandards de qualitat d’acord amb I'evolucié del sector i també requisits (nacionals i
internacionals) referents a: seguretat de pacient, humanitzacio de I'assistencia, promocié de la salut, la contencié meca-
nica, segones i terceres victimes i la seguretat de 'aigua.

e El model ha evolucionat especialment en els criteris d’avaluacié dels estandards de resultats en una progressid cap a
avaluar el rendiment (objectius i tendéncies) i no només el mesurament de I'indicador com fins ara.

Comité editorial

La coordinacié d’aquest butlleti la porta a terme el comité editorial.
Carme Casas

Marta Codinas

Si vols fer propostes per presentar el teu equip, programa o activitat assistencial Alba Estebanell
que consideris que pot ser d'interes pels professionals del CST ens les pots fer Araceli Grifid
arribar al seglient enllag: Elena Medarde
Nuria Pagés
emedarde@cst.cat Joan Paloma

Mariona Roca
Cristina Roure
Maite Sanz

CST: ConsORCI SANITARI DE TERRASSA



