ORGANIZACION DEL CURSO ':’|-Val/rd'Hebron
Hospital

El Grupo multidisciplinar de Ginecologia, Cirugia
general, Anestesiologia y Reanimacién, Soporte
nutricional y Enfermeria del Hospital Vall d'Hebrén de
Barcelona.

DIRECCION DEL CURSO

ACREDITACION

Dr. Antonio Gil Moreno
Dr. José Luis Sanchez Iglesias Este curso ha solicitado la acreditacion del Conse

Dra. Asuncion Pérez Benavente
Dr. Melchor Carbonell Socias Sanitaries - Comisién de Formacion Continuada del ':'T

Dr. Eloy Espin Basany Sistema Nacional de Salud. ‘ -Fast Track Surgery
Se entregara certificado a los asistentes que cumplan

un minimo de 80 % de asistencia.

Catala de la Formacié Continuada de les Professions

Dra. Susana Manrique Muniz
Dr. Manel Garcia Gorriz
Dra. Rosa Burgos Pelédez

Srta. Mdnica Pamies Serrano
Srta. Lola Rubio Vazquez LUGAR DEREALIZACION

Sr. Hegoi Segurola Sala de actos planta 10® del Area General ., . .

Hospital Universitari Vall d’"Hebron ReCU peraC|On |nten3|f|cada en
Paseo Vall d'Hebron, 119 — 129 c e . .
INSCRIPCIONES cirugia abdominal, f:le E ||teratur§,a
la implementacion
Antes del Después del i ; N
108717 1087 TR e o 14 de septiembre de 2017
Inscripcién 100€ 130 € S .

La inscripcion incluye: asistencia, documentacioén oficial, Direccion del curso

Grupo multidisciplinar de Ginecologia, Cirugia General,
Anestesiologia y Reanimacidn, Soporte Nutricional
y Enfermeria

comida y café.

Para inscribirse deben rellenar el Formulario de
inscripciéon en http://www.aulavhebron.net/ apartado de

17-19-76-212
Hospital Universitari Vall d’Hebron

préoximos cursos

Organizacién del curso
....................... Aula Va" d'Hebron

Aula Vall d'Hebron

Plazas limitadas

Se admitirdn las anulaciones que se realicen antes del
1 de agosto de 2017. Por gastos de anulacién, se
devolverd el 85% del importe de la inscripcion.

'r
Mail: inscripcionsaulavh@vhebron.net :

Aula Vall d'Hebron
Tel: 93 489 45 68 ‘” ' Generalitat de Catalunya Institut Catala
\l¥ Departament de Salut de la Salut




: A QUIEN SE DIRIGE:

Jornada dirigida a todos los profesionales
relacionados con el dmbito de la cirugia:
ginecdlogos, cirujanos, urélogos, cirujanos
cardiovasculares, cirujanos  toracicos,
traumatélogos, anestesidlogos y
profesionales de enfermeria.

: OBJETIVO

1. Conocer los programas de recuperacion
intensificada de diferentes especialidades
quirurgicas

: OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer como implantar un protocolo de
recuperacion intensificada

2. Conocer un protocolo de prehabilitacion

3. Conocer las dificultades para implantar los
programes de recuperacion intensificada
en el dmbito hospitalario

© 09:25-09:40

10.00-10.25
{ 10.25-10.45

£ 10.45-11.05
©11.05-11.25

£ 11.25-11.45
© 11.45-12.00

{ 12.00-12.20

© 12.20-12.40
© 12.40-13.00
{ 13.00-13.20

Recogida de documentacion

09:40-10:00 Acto inaugural. Presentaciéon

: BLOQUE INTRODUCCION

Situacién actual de los programas
ERAS en Espafia: Proyecto IMPRICA.

Realidad y perspectivas de los
programas ERAS en Catalufia.

Implicacién de los gestores en los
programas ERAS: jHay una estructura
hospitalaria preparada?.

Retos y resultados en la aplicacién de

un programa ERAS en Ginecologia
Oncolégica: Estudio PROFAST.

Discusion.

Café

BLOQUE PREOPERATORIO

Consejo preoperatorio: importancia de
la gestora de casos.

Prehabilitacién, Un nuevo enfoque
Optimizacién nutricional

Discusion.

© 13,40-14.00

© 14.00-14.20
: 14.20-15.20

¢ 15.50-16.10
© 16.10-16.30

{ 16.30-16.50

{ 17.30-17,45

© 17.45-18.00

© BLOQUE INTRAOPERATORIO
©13.20-13.40

Manejo anestésico peroperatorio en
recuperacion intensificada

Papel del cirujano: drenajes, tubos,
abordaje quirdrgico.
Discusion.

Comida

. BLOQUE POST OPERATORIO
{ 15.30-15.50

Manejo anestésico en el post
operatorio. § Es necesaria la UCI?.

Cuidados de enfermeria: experiencia
de implementacion.

Control post hospitalario: ;y después
qué?

Discusion.

i COMPARTIENDO EXPERIENCIAS
16.50-17,30

Experiencia en la implementacién de
un programa ERAS en:
Cirugia general
Urologia
Ginecologia Oncoldgica
Discusion
Perspectivas de futuro y lineas de
investigacion.

Clausura.




