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~ PARA RESIDENTES

CRITICO.

CURSO DE RESIDENTES GTEIS-SEMICYUC

FECHAS: Madrid, 4 y 5 de octubre de 2019
LUGAR: Hotel Weare Chamartin

COORDINADOR: Dr. Pedro Olaechea
Hospital de Galdakao, Usansolo, Bizkaia

Puede comunicar las sospechas de reacciones adversas al departamento de Farmacovigilancia:
Teléfono: 917 712 480 - Fax: 913 789 841.
E-mail: Farmacovigilancia.spain@gilead.com" Farmacovigilancia.spain@gilead.com

SERVICIO DE INFORMACION MEDICA: Organizado por: Avalado: X
Teléfono: 900.102.159 / E-mail: InformacionMedica@gilead.com G I L E A D oy " \'
Gilead estd adherida a los sistemas de autorregulacion del sector farmacéutico. L | (J f U ()

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
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l SABADO, 5 DE OCTUBRE

i’ 33 PARA RESIDENTES |
o EN INFECCION Y SEPSIS

EN EL PACIENTE
CRITICO.

l VIERNES, 4 DE OCTUBRE

15:45-16:00 h  Presentacion 09:00 - 10:30 h 1. Fracaso multiorgdnico. Afectacion de pulmén, rifdn, higado, efc.
Dr. Xavier Nuvials. Hospital Vall d'Hebron, Barcelona.
16:00 - 17:30 h  Diagnéstico de infeccion y sepsis 2. Reanimacion con fluidos de los pacientes con shock séptico.
Primeros pasos Dr. Borja Suberviola. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
1. Sospecha de infeccion. Pasos para confirmar la infeccion. 3. Consideraciones para optimizar el tratamiento antimicrobiano
Dr. Francisco Alvarez Lerma. Hospital del Mar, Barcelona. (alergias, interacciones fracasos organicos).
2. ldentificacion de los pacientes con sepsis. Definiciones. Dra. Mercedes Catalan. Hospital Universitario 12 de Octubre. Maaid.
Dr. Xavier Nuvials. Hospifal Vall d'Hebron, Barcelona.
3. Deteccion precoz de la sepsis. Codigo sepsis. 10:30- 10:45h Descanso
Dr. Rafael Zaragoza. H Universifario Dr. Peset. Valencia.
10:45-12:15h Situaciones especiales
17:30-17:45h Descanso 1. Vasopresores y terapias coadyuvantes en el shock sépfico.
Dr. Borja Suberviola. Hospifal Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
17:45-19:15h ;Como empezamos el tratamiento? 2. Tratamiento de la infeccion candididsica en el paciente critico.
1. Deteccion de pacientes criticos con riesgo de infeccion fangica. Dr. Rafael Zaragoza. H Universifario Dr. Peset. Valencia.
Dr. Rafael Zaragoza. H Universitario Dr. Peset. Valencia. 3. Tratamiento de la aspergillosis pulmonar invasiva en el paciente critico.
2. Inicio de tratamiento empirico. Dr. Pedro Olaechea. Hospifal de Galdakao, Usansolo, Bizkaia.
¢Cudndo iniciar fratamiento combinado?
Dr. Francisco Alvarez Lerma. Hospilal del Mar, Barcelona. 12:15-12:30h  Descanso
3. Pk/Pd de antibidticos en pacientes criticos.
Dra. Mercedes Cataldn. Hospital Universifario 12 de Octubre. Madlrid. 12:30- 13:30 h  Antibi6ticos y politica antibitica
1. Aplicacion prdctica en el paciente critico de los nuevos frmacos
19:15-19:30 h  Descanso antimicrobianos (ceftarolina, ceffolozano/tazobactam, ceftazidima/avibactam,
otros antibidticos, efc.).
19:30 - 20:30 h  Seguimiento Dra. Mercedes Cataldn. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madirid.
1. Utilidad de los marcadores de sepsis para el diagndstico 2. Politica antibi6tica. Prevencion de resistencias. Programas PROA en UCI.
y seguimiento de los pacientes sépticos. Dr. Francisco Alvarez Lerma. Hospital del Mar, Barcelona.
Dr. Xavier Nuvials. Hospital Vall d "Hebron, Barcelona.
2. Monitorizacion de los pacientes sépticos. ;Qué aparatos ponemos? 13:30 h Despedida y evaluacién

Dr. Borja Suberviola. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Dr. Pedro Olaechea. Hospifal de Galdakao, Usansolo, Bizkaia.



