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1. INTRODUCCIO:

El programa de formacio sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en I'aprenentatge
assistencial tutelat, de manera que el/la resident adquireixi de manera progressiva experiéncia
en la presa de decisions, habilitats i actituts propies de la seva especialitat. El Real Decreto
183/2008 publicat en febrer 2008 insisteix en la necesitat d’establir un sistema de supervisio
progressiu, per que el/la resident adquireixi autonomia, i han de delimitar-se uns nivells de
responsabilitat per a cada any de residéncia, i també per a cada técnica o area de coneixement.
Aixi, en Medicina Intensiva, hi ha algunes técniques que ha de ser conegudes per tots/es els/les
residents des dels primers mesos de comencada la residencia, i d’altres, en camvi, no es
consideren fonamentals per a la formacié basica d’un/a especialista, i el/la resident purament
ha de coneixer-les i haver-les presenciat.

Tot i que el tutor/a docent és el/la principal responsable de la formacié del/la resident y qui ha
d’establir quin grau d’autonomia té en cada moment, el Real Decreto estableix el deure general
de supervisidé de tot el personal facultatiu que treballa en un centre docent, i per tant tot el
servei participa d’aquesta labor.

A banda del protocol de supervisio de les activitats que realitza el resident durant tot el periode
formatiu, que esta en un document independent, per cadascuna de les arees de rotacid i segons
els objectius docents generals i especifics il'any de residéncia est especificat també el nivell
d’autonomia del/la resident.

Els nivells de responsabilitat i autonomia que han d’assolir els/les residents, molt lligats als de
supervisid, estan dividits entre:

e Nivell 1: Les habilitats adquirides permeten al/la resident dur a terme activitats de
manera autdnoma, sense necessitat d’una tutoritzacié directa, si bé te la opcid de
consulta a I'especialista responsable sempre que ho consideri necessari.

e Nivell 2: El/la resident te un coneixement extens, que el permet fer directament les
activitats, pero no te prou expertesa per a fer-les de manera totalment independent.



e Nivell 3: El/la resident no te experiéncia propia i per tant no pot desenvolupar les
activitats; les realitza el personal sanitari del centre i el/la resident observa i/o ajuda en
la seva execucid.

2. DURADA DE L’ESPECIALITAT:

Cinc anys.

3. OBJECTIUS GENERALS DE L’ESPECIALITAT:

Segons alld que estableix la guia de la Comissié Nacional; per aparells o sistemes.

4. OBJECTIUS GENERALS DE L’ESPECIALITAT:

QUADRE DE ROTACIONS

ANY SERVEI MESOS
Medicina Interna (Medicina Interna i geriatria) 3
Urgencias

R1 Nefrologia (aguts i dialisis) de la Fundacié Puigvert*
Neurologia
Medicina Intensiva
Unitat Coronaria
Cirurgia General — Urgencias
Anestesiologia
Medicina Intensiva
"2 Neumologia — Ventilacié i Rehabilitacio
UCIPO Cirugia cardiaca
Semicritics

Medicina Intensiva
R3
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Imatge Cardiaca
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R4 Medicina Intensiva

~

Medicina Intensiva
R5

S

Rotacio optativa complementaria

(* dispositiu docent associat)
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PRIMER ANY DE RESIDENCIA

El primer any de residéncia de Medicina Intensiva girara per diferents serveis de I'area médica
per obtenir una série de coneixements, habilitats i aptituds psiquiques i humanes per iniciar-se
en |'atencid al pacient hospitalitzat.

En acabar aquest periode, sera capag de realitzar una historia clinica completa, decidir quines
proves essencials sén necessaries per poder arribar a fer un diagnostic diferencial i una
aproximacioé diagnostica, per a les patologies mediques més prevalents i les grans sindromes.

1- MEDICINA INTERNA (3 mesos)
Es realitzara a la sala de medicina interna, la unitat d'estada curta i la sala de geriatria: 1 mes a
cadascuna, per familiaritzar-se amb diferents tipologies de pacients.

Objectiu general: Adquirir capacitacio per a valoracio global del pacient.

Competéncies a adquirir

- Realitzar la historia clinica de pacients medics i pluripatologics.

- Fer I'exploracio fisica per aparells dels pacients de I'area médica.

- Indicariinterpretar les exploracions complementaries, les indicacions i les limitacions.

- Fer el diagnostic diferencial

- Familiaritzar-se amb les sindromes i les malalties més freqlients de la Medicina Interna.

- Familiaritzar-se amb les peculiaritats del malalt d'edat avancada.

- Aproximacid clinica al malalt amb malalties poc freqiients.

- Familiaritzar-se amb la historia natural de patologies croniques en pacients debilitats.

- Participar en la realitzaci6 de maniobres diagnostiques invasives basiques: Paracentesi,
toracocentesi i puncions lumbars

2- URGENCIES GENERALS: (1 mes)

Objectiu general: Adquirir coneixement del funcionament i circuits d'urgencies mediques

Competéncies a adquirir

- Diagnosticar i tractar inicialment les principals situacions urgents ateses al servei
d'urgeéncies.

- Avaluar les situacions d'emergéencia

- Aplicar els protocols en us de suport vital basic i avangat

- Participar en els diferents codis d'atenci6 emergent: Codi Ictus, Codi IAM, Codi sepsi,
CodiTox)

- Interactuar amb el pacient i la familia en una situacié d’emergencia.
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3- NEFROLOGIA (3 mesos)

Es realitzara a sala d'hospitalitzacid (2 mesos) i a la unitat de dialisi (1 mes), de la Fundacio

Puigvert. Ubicada al mateix recinte hospitalari, assistencialment és el servei de Nefrologia de

I’'Hospital, pero és de titularitat independent: esta acreditat com dispositiu docent associat.

Competéncies a adquirir

Familiaritzar-se amb les principals sindromes i malalties nefrologiques més frequlents:
infeccions urinaries, pielonefritis, sindromes obstructives, glomerulopaties, vasculitis,
hipertensio arterial, postoperats de trasplantament renal.

Indicar i interpretar les proves diagnostiques més utilitzades: equilibri acid base
hidroelectrolitic, bioquimica general hemograma, bioquimica d'orina, valoracié dels cultius
urinaris i tractament antibiotic adequat (N2)

Indicar i interpretar exploracions radiologiques més especifiques de |'area de coneixement:
Radiografies d'abdomen, peleografies, Resso abdominal i renal, Indicacions de
cateteritzacié ureteral (N3)

Identificar i tractar les alteracions hidroelectrolitiques i de I'equilibri acid base.

Pautar inicialment la nutricié del pacient nefropata.

Maneig de la hidratacié, de dilirétics, immunosupressors, antihipertensius

Familiaritzar-se amb els tractaments més freqlients, Indicacions d'hemodialisi intermitent,
Hemofiltracié V-V continua.

4- NEUROLOGIA (3 mesos)

Es realitzara a la sala convencional (1 mes) ia la unitat d'ictus (2 mesos)

Objetius generals:

Familiaritzar-se amb les principals sindromes i malalties del sistema nervids central,
periféric, autbnom i muscular.

Familiaritzar-se amb la logistica sobre les malalties neurologiques del centre: Unitats d'Ictus,
Codi Ictus

Competéncies a adquirir

Realitzar I'entrevista clinica i I'exploracid especifica dirigida.

Identificar les complicacions de les malalties del sistema nervids.

Indicar i interpretar inicialment les proves diagnostiques més utilitzades, TAC, EEG EMG.
Familiaritzar-se amb els tractaments farmacologics de cadascuna de les malalties,
tractaments invasius, trombolisi, cateteritzacions, antiagregacio.
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5.-MEDICINA INTENSIVA (1 mes)
Objetiu general:

Primer contacte amb la propia especialitat, per familiaritzar-se amb el funcionament del servei,
les caracteristiques del pacient agut greu, i les sindromes i malalties més freqlients.

- Prendre contacte amb I'aparell i les técniques de suport més freqliientment emprades
(respiradors, drogues farmacologiques, catéters, drenatges etc.)

- Participar en la presa de decisions que requereixen els pacients aguts greus i la seva
prioritzacié.

- Pautar la reposicid de fluids

- Pautar els farmacs d'utilitzaci6 més freqient: inotrops, vasodilatadors, antiaritmics,
dilretics antibiotics, broncodilatadors, analgesics, terapia hormonal, sedants,
anticomicials, transfusions, ventilacié mecanica invasiva i no invasiva.

6.- UNITAT CORONARIA (2 mesos)
Es realitzara a la unitat coronaria, situada a I'area de critics i depenent del servei de Cardiologia.

Puntualitzar que les competéncies a adquirir en aquesta rotacié s'aniran aprofundint i
complementant al llarg de tota la residencia, tant a la unitat de postoperats de cirurgia cardiaca,
com a la unitat de semicritics (veure més endavant) i al propi servei de Medicina Intensiva.

Objetius generals:

- ldentificar el quadre clinic de Descompensacié Cardiaca Aguda, Cardiopatia Isquéemica,
Miocardiopatia, Aneurisma Aorta toracica, Aritmies, Bloquejos i Xoc Cardiogenic.

- Familiaritzar-se amb les técniques diagnostiques i recursos assistencials en les diferents
arees de l'estudi cardiologic immediat: Ecocardiografia, Laboratori d’hemodinamica,
cateterisme, gammagrafia.

- Participar en el tractament médic del pacient amb cardiopatia greu.

- ldentificaritractar inicialment les complicacions més freqiients de I'Infart Agut de Miocardi.

Competéncies a adquirir

- Realitzar I'entrevista clinica dirigida al pacient cardiologic agut o als seus amics.

- Realitzar I'exploracié cardiologica completa: sorolls cardiacs, perfusio periférica, bufs,
extratons.

- Indicar i interpretar les exploracions complementaries basiques: electrocardiograma ECG,
Rx Torax, Ecocardiografia

- Indicariinterpretar inicialment les exploracions més complexes: cateterisme, monitoratge
cardiac a peu de llit amb cateter Swan Ganz.

- Realitzar la reanimacid cardiopulmonar basica i avangada

- Realitzar una reanimacié hemodinamica en cas de Shock Cardiogénic.

- Indicar i col-locar una via venosa central i de termodilucid (supervisat correctament).
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SEGON ANY DE RESIDENCIA

El segon any de residéncia, les rotacions intenten prioritzar en aquells camps que seran de més
utilitat els anys posteriors:

1- CIRUGIA GENERAL (1 mes)
Es realitzara al servei d'Urgéncies
Objetius generals:

Al nostre centre el codi politrauma, si bé transversal i pluridisciplinar, esta coordinat pel servei
de cirurgia general, a I'area d'urgéncies, per la qual cosa |'objectiu general d'aquesta rotacio és:

- Familiaritzar-se amb el codi politrauma
- Familiaritzar-se amb altres patologies quirdgiques greus i urgents que amenacen la vida,
com I'abdomen agut.

Competéncies a adquirir

- Reconeixer 'estrés quirdrgic i les seues repercussions generals.
- Diagnosticar i tractar inicialment la patologia traumatica.

- Fer una valoracié rapida de I'estat de gravetat.

- Establir prioritats a la reanimacio.

- Indicar els farmacs analgesics, anestesics, relaxants musculars.

2- ANESTESIOLOGIA (3 mesos)
Es fara a I'area quirdrgica de I'hospital.

Objetius generals:

- Familiaritzar-se amb els mitjans emprats per al manteniment de les funcions vitals en el
pacient quirdrgic: via aeria, ventilacid mecanica, homeostasi circulatoria, accessos venosos
periférics i centrals.

- Familiraitzar-se amb els principis de la sedacid, |'analgesia i la paralisi neuromuscular
farmacologiques

Competéncies a adquirir

- Maneig de la via aéria artificial i de la via aéria dificil: iniciar-se en la utilitzacid dels diferents
dispositius utilitzats.

- Maneig dels principals farmacs anestésics locals, principals vies d'abordatge de bloquejos
nerviosos, per ecografia.

- Ventilar un pacient.

- Familiaritzar-se amb els principals farmacs emprats per a la induccié anestesica.

- Familiaritzar-se amb les diferents tecniques i farmacs per al tractament del dolor.
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3- MEDICINA INTENSIVA (1 mes)
Durant aquesta segona rotacio al servei, el resident:
- Aprofundira en els objectius descrits a la rotacié de primer any
- S’iniciara en la realitzacid d'activitats i tecniques propies de I'especialitat.

4- NEUMOLOGIA (3 mesos)
Es fara a la sala d'hospitalitzacio, que inclou la unitat de ventilacié no invasiva.
Objetius generals:

- Familiaritzar-se amb la patologia respiratoria aguda i cronica.

- Indicar i interpretar els estudis més habituals de funcié pulmonar: lectura raonada
d'espirometries, gasometries arterials i venoses.

- Familiaritzar-se amb les técniques d'imatge principals aplicades a l'estudi de la funcio
pulmonar: tomografia computeritzada pulmonar, radiografia de torax, gammagrafia
pulmonar.

Competéncies a adquirir

- Realitzar I'exploracio fisica centrada en els signes de patologia respiratoria principals.

I\\

- Fer una valoracié rapida de |“estat de gravetat d"“un pacient en insuficiéncia respiratoria.

- Indicar i interpretar la gasometria arterial.

- Indicar i manejar la ventilacié mecanica no invasiva: pacients hipercapnics i edema agut de
pulmoé.

- Indicar la traqueostomia i trctar les principals complicacions associades.

- Diagnosticar i tractar la hemoptisi

- Indicar i interpretar les exploracions complementaries basiques (Rx) i especifiques:

espirometria, tomografia computeritzada.

5- UCIPO de CIRUGIA CARDIACA (2 mesos)
El resident de 2n any realitzara durant dos mesos, una rotacio a la Unitat de Cures Intensives de
postoperats de Cirurgia Cardiaca.

Objetius generals:

Familiaritzar-se amb la patologia quirurgica cardiaca, les malalties cardiaques tributaries
d'intervencid quirdrgica i el maneig del postoperatori immediat: Cardiopatia isquéemica,
Cardiopatia valvular, Aneurismes aortics, Malformacions, Pericardiopaties, Miocardiopaties

Competéncies a adquirir

- Pautar les principals eines terapeutiques a la unitat de postoperats de cirurgia cardiaca:
transfusions, antiaritmics, drogues vasopressores, cardioversié eléctrica, tractament
antibiotic, nutricid, tractament hormonal, maneig de drogues immunosupressores.
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- Familiaritzar-se amb les técniques de suport hemodinamic avancat: ECMO, assisténcia
ventricular.

- Identificar i tractar inicialment les alteracions fisiopatologiques secundaries a la circulacié
extracorporia.

- ldentificar les sindromes postperfusio.

6- UNITAT de SEMICRITICS (1 mes)

El resident realitza una rotacié d'un mes de durada a la Unitat de Semicritics en quée es
familiaritza amb pacients que requereixen una vigilancia més gran i que per les seves
caracteristiques poden requerir ingrés a I'UCL.

TERCER ANY DE RESIDENCIA
1- MEDICINA INTENSIVA: (9 mesos)

A partir del tercer any el/la resident entra al Servei de Medicina Intensiva fins a finalitzar la
residencia. Anira obtenint coneixements de manera progressiva, que amb el control d'un staff
del Servei anira donant llibertat en la presa de decisions. Aquest periode és l'inici del continu
d'aprenentatge i sedimentacio del coneixement de les competencies i les habilitats propies de
I'especialitat de Medicina Intensiva.

Competéncies a adquirir

- Familiaritzar-se amb la patologia aguda i critica de I'especialitat.

- Familiaritzar-se amb les tecniques imprescindibles per mantenir el suport vital critic dels
pacients de Medicina Intensiva amb diferents fallades organiques.

- Relacionar-se amb tots els components de I’equip de guardia del seu servei, i dels Serveis de
la resta de IHospital (Arees dUrgéncies, Reanimacid, o altres especialitats).

- Relacionar-se amb el personal sanitari de I'SMI (infermeres, auxiliars clinica i zeladors).

- Relacionar-se amb els pacients, familiars i cuidadors, sotmesos a I'estres que suposa l'ingrés
a Unitats de Critics.

Coneixements a adquirir:

- Realitzar I'entrevista clinica, la historia clinica i I'exploracié fisica adequades, a les
particularitats de la patologia urgent i greu. Fer especial emfasi a la importancia de les
constants vitals i la clinica de risc de vida (coma, insuficiéencia respiratoria, insuficiencia
cardiaca, situacio de xoc

- Realitzar un diagnostic diferencial ben dirigit.

- Indicar i interpretar les proves diagnostiques essencials, tant de laboratori com d'imatge,
ultrasons, valoracions per aparells i sistemes.
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Indicariinterpretar exploracions complementaries complexes: ECO cardiografia, TAC toracic
i abdominal., TAC cranial, Angioradiologia, Ecodoppler vascular, endoscopia digestiva. Tenir
en compte les que estan disponibles al nostre centre en horari d'atencid continuada
Indicar i realitzar tecniques especifiques: paracentesi, toracocentesi, intubacid, implant via
central, canalitzacié d'artéries femoral i radial, col-locacié de drenatges pleurals.

Aplicar el tractament més adequat per a cada patologia i les seves complicacions, tant de la
patologia com dels mitjans i tecniques que s'utilitzen per atendre-les: complicacions de la
ventilacié mecanica, técniques invasives com la intubacid, implant de vies centrals, transport
de pacient, etc.

Indicar les prestacions que les altres especialitats poden proveir al pacient critic: hemodialisi,
assistencies ventriculars, plasmaféresi, intervencions de complicacions digestives, vasculars,
toraciques.

Reconeixer les limitacions de les diferents técniques agressives: valoracio de risc/benefici en
cada practica.

Identificar la clinica que defineix el pacient critic amb fallida organica o de més organs que
necessita I'ingrés en una unitat de critics.

Identificar les situacions que contraindiquen l'ingrés a una unitat de critics.

Indicar el desti adequat del pacient un cop ha superat la seva etapa critica.

Realitzar I'informe d’alta.

Relacionar-se de manera empatica amb els membres de la unitat de critics, amb els altres
especialistes, aixi com amb els familiars i els cuidadors.

Identificar i tractar les fallades organiques establertes, o imminents

Identificar i tractar amb celeritat les fallades que comportin risc vital: realitzar la reanimacio
basica i avangada, intubacio, cardioversid, desfibril-lacid, implant via central, aplicacié de la
ventilaci®6 mecanica, coneixement de postprincipis basics dels respiradors, modalitats
ventilatories, drogues sedants, vasomotores, antibiotiques).

Realitzar el transport intrahospitalari del pacient greu en condicions idonies de seguretat.

2- IMATGE CARDIACA (2 mesos)

Es fara a I'area d'imatge cardiaca, dependent del Servei de Cardiologia.

Objectiu general:

El resident podra aplicar els coneixements d'imatge cardiaca a situacions cliniques rutinaries del

pacient agut greu. Orientara i col-laborara en el tractament de les cardiopaties agudes que es

manegen a UCl i de les repercussions que sobre el cor, la precarrega i la postcarrega cardiaca es

poden generar per afectacio d'altres organs (causes extracardiaques).

Competéncies a adquirir

Indicar I'ecocardiografia i el doppler a I'ecocardiograma.
Manejar I'ecocardiograma, ultraso aplicat al cor, de manera autonoma.
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o valorar lavolemia.
o completar el diagnostic i la presa de decisions a la seva practica clinica habitual.
o eina diagnostica i orientacié terapéutica de les malalties cardiaques

QUART ANY DE RESIDENCIA

Durant el quart any de residencia, s'aprofundiran i perfeccionaran tots els aspectes quant a
competencies, coneixements i habilitats que s'han esmentat el tercer any de residéencia. De
manera especifica:

- Aprofundir en el maneig de les maniobres critiques amb risc vital: intubacid, cardioversid,
desfibril-lacio, monitoritzacié cardiaca invasiva...

- Iniciar-se en la realitzacid de traqueostomies/cricotomies programades a pacient amb
ventilacié mecanica de llarga evolucié.

CINQUE ANY DE RESIDENCIA
1- MEDICINA INTENSIVA (7 mesos)

L'ultim any de residéncia no estan marcats uns objectius diferenciats, siné que |'objectiu final és
la capacitacié general per actuar com a ple especialista. L'R5 actua com un adjunt junior amb
responsabilitats diagnostiques i de tractament, si bé sempre sota supervisié i assessorament per
I'staff. Informen ells directament les families i realitzen de manera autonoma documents oficials
com certificats de defuncid, parts judicials.

2- ROTACIO OPTATIVA (4 mesos)

Durant el darrer any de residéncia s'ofereix la possibilitat de realitzar una estada de fins a 4
mesos en un centre extern de reconegut prestigi, ja sigui nacional o estranger, per aprofundir
en alguna area concreta d'interés del resident i que no estigui suficientment coberta al mateix
Servei: trasplantament hepatic, trasplantament pulmonar, Sistema d'Emergéencies Mediques de
Catalunya, gran cremat, politraumatismes...

5. GUARDIES

Guardies al Servei d'Urgeéncies ia la Unitat d'Estada Corta (amb metge adjunt responsable i de
preséncia). Faran una mitjana de 4 guardies/mes. Els objectius i nivells de responsabilitat estan
recollits al document "protocol de supervisio del/la resident a I'area d'Urgéncies", i els objectius
generals son:

- Coneixer els circuits dassistencia del Servei dUrgencies Generals i els diferents nivells
assistencials segons la gravetat.
- lentificar la gravetat dels problemes que presenten els pacients i poder establir el tipus
datencioé que necessitin.
- Adquirir de manera progressiva responsabilitat en decisions diagnostiques i terapeutiques.
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RESIDENT DE SEGON ANY:

- Mantenen una guardia al mes a Urgencies Generals, aprofundint en els mateixos objectius.

- Realitzen una guardia al mes a I'Area de Semicritics, com a primer contacte amb el pacient
critic: es familiaritza amb el maneig del pacient critic no ventilat i comenga a fer alguna
tecnica invasiva (cateteritzacio vies).

- Comencen a fer alguna guardia al Servei de Medicina Intensiva, fins a un global de 4-5
guardies al mes. Els objectius d“aquestes guardies son els mateixos que els de la rotacid en
jornada ordinaria. Tot i aix0, en estar de guardia un sol adjunt i un sol resident en la majoria
d'ocasions, augmenta l|'exposicid a les diferents patologies i té I'oportunitat d'adquirir
habilitats tecniques.

RESIDENT DE TERCER A CINQUE ANY:

Guardies exclusives al servei de Medicina Intensiva, amb una mitjana de 4-5 guardies/mes.
Donades les caracteristiques de I'especialitat de Medicina Intensiva, I'objectiu i les competéncies
a adquirir en aquestes guardies son els mateixos que al llarg de la jornada ordinaria, pero
augmentant I'exposicié a les diferents patologies i situacions critiques. Especial rellevancia el
procés d'atencid inicial a I'ingrés del pacient critic.

6. ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

Els/les residents assisteixen als cursos de formacié organitzats per la comissié de docéncia i el
departament de Formacié Continuada per a I'adquisicié de competéencies transversals a totes
les especialitats o la majoria d’elles.:

ACCIONS FORMATIVES ‘ MODALITAT R1 R2 ‘ R3 R4 RS ‘
Session Acollida de Residents presencial °
Suport Vital Avangat presencial °
Curs urgéncies mediques presencial °
Estacid de treball clinic presencial °
Tallers d’habilitats (Sutura quirdrgica, PL, °
venopuncio) presencial
Cerques bibliografiques On line °
Seguretat del/la pacient on line .
Formacié en prevencio de riscos laborals on line °
Curs de radioproteccio on line °
Comunicacio assistencial i entrevista clinica presencial °
Metodologia de recerca on line °
Tallers de simulacié d’entorns clinics presencial o o |0 0|0
Estadistica basica amb Stata presencial °
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Infeccid nosocomial presencial °

Dilemes etics presencial °

Gestid clinica Online/presencial °

7. ACTIVITAT DOCENT DE LA PROPIA UNITAT

La realitzacio de sessions bibliografiques queda definida en relacié amb la publicacié d’articles
d’interes directament relacionats amb I'especialitat.

Es fan una mitjana de dues sessions de Servei mensuals presentades, bé per adjunts del Servei,
residents del Servei, residents rotants del mateix Hospital o personal de fora de I'Hospital. El
total de sessions d“aquest tipus a I’any és d“unes 60.

Es fan sessions de mortalitat dutes a terme per adjunts o bé per R4 o R5 on s'analitzen les causes
de mort i l'assisténcia duta a terme de tots els pacients que han estat éxitus a laUCI. Si es
considera oportu, el cas s'envia a la Comissié de Mortalitat de I'Hospital per revisar si hi ha hagut
problemes de tipus estructural o assistencial que hagin pogut condicionar I'evolucié o |'éxitus.

8. ASSISTENCIA A ACTIVITATS FORMATIVES DE L’ESPECIALITAT
Es contempla com a formacid obligatoria I'assistencia a:

- Curs d'Intoxicacions agudes i VentiBarna (de ventilaciéo mecanica); tots dos organitzats pel
nostre Servei i de reconegut prestigi.

- Curs de Donacié i Trasplantaments organitzat per la Societat Catalana de Medicina
Intensiva a I'Académia de les Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears

- Curs de Via Aeria Dificil (H. Bellvitge a Barcelona)

- Maneig de tecniques continues de depuracié extrarrenal (Badafiltre a I'Hospital Germans
Trias i Pujol, Técniques continues de reemplagcament renal a I'Hospital de Bellvitge); Cursos
de suport a ECMO (extracorporeal membrane oxygenation), ECMOBarna a I'Hospital Vall
Hebron i BadaECMO a Hospital Germans Trias i Pujol; Ecografia pulmonar, ECOLung a
I'Hospital del Mar; Curs de nutricid artificial Critic Nutri a Hospital Germans Trias i Pujol.

9. ACTIVITAT INVESTIGADORA

Des de R3 fins a R5 es promou:

- Participacio al Congrés catala i nacional de I'especialitat

- Integracié en alguna de les linies de recerca del Servei

A més, en cas que el/la resident hagi desenvolupat alguna tasca de caracter cientific oficial
(tesina, abstracts) es promou la seva participacio al Congrés Europeu de la Societat Europea de
Cures Intensives.

L'objectiu minim és que el/la resident acabi la seva formacio havent presentat un minim de tres
comunicacions i/o posters a Congressos, i participat en alguna publicacid indexada.
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ANNEX

Principals objectius d'aprenentatge per sistemes (Comissié Nacional de Medicina Intensiva)
Renal

- Fisiologia renal

- Insuficiencia renal aguda (epidemiologia, diagnostic (prevencid), classificacid, fases, actitud,
depuracio)

- Trastorns de lequilibri hidroelectrolitic

- Trastorns de I'equilibri acid - base

- Insuficiencia renal cronica

- Dosi de farmacs en insuficiencia renal

- Técniques de depuracid extrarrenal

Maneig respiratori

- Fonaments de mecanica respiratoria:
Resisténcies, compliance, pressions estatiques, equacié de moviment, pressions
dinamiques, treball respiratori, index pressié-temps

- Intercanvi de gasos:
relacions ventilacié-perfusié, PaO2, PaCO2, espai mort, corba de dissociacié de
I'nemoglobina

- Insuficiencia respiratoria aguda i cronica. Causes

-Asma

- MPOC

- Malalties pulmonars intersticials

- Malalties de la pleura

- Ventilacié mecanica:

- Ventilaci6 assistida controlada per volum

- Ventilacio assistida controlada per pressid

- Pressio de suport

- CPAP

- Ventilaci6 assistida proporcional

- NAVA

- Aplicacions cliniques de la ventilacio:

- SDRA

- MPOC

- Status asmatic

- Retirada de la ventilacié "Weaning"

- Ventilacié mecanica no invasiva: pacients hipercapnics i hipoxemics

- SDRA

- Maneig de la via aéria: intubacié, traqueotomies

- Hemonptisi
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Maneig hemodinamic
- Fisiologia / Fisiopatologia
- Monitoritzacié hemodinamica:
- cateter de Swan-Ganz
- Sistema PICCO2
- Sistema Flo-trac - vigileu
- Ecocardiografia
- Reanimacié cardiopulmonar
- Maneig de drogues vasoactives
- Insuficiéncia cardiaca
- Xoc:
- fisiopatologia
- tipus de xoc (cardiogenic, hipovolémic, septic)
- maneig
- Tromboembolisme pulmonar
- Sindrome coronaria aguda
- Miocardiopaties
- Taponament cardiac

Nutricio - endocrino
- Fisiologia / Fisiopatologia
- Diabetis mellitus:
- Maneig de la hiperglucemia
- Maneig de la hipoglucemia
- Cetoacidosi diabetica
- Coma hiperosmolar
- Nutricié parenteral
- Nutricié enteral
Neurointensivisme
- Fisiologia / Fisiopatologia
- Regulacié del flux cerebral
- Pressio intracranial
- Monitoritzacié:
- catéter PIC
- Doppler / Duplex Transcranial
- drenatges ventriculars
- Saturacio venosa jugular
- Electroencefalograma
- Hipertensié intracranial
- Valoracid del pacient en coma
- Convulsions. Status epileptic
- Malaltia vascular cerebral aguda
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-TCE
- Mort cerebral
- Debilitat muscular aguda:
- malaltia de la motoneurona
- nervi periferici arrels nervioses
- malaltia de la unié neuromuscular
- miopaties

Transplantaments
- Manteniment del donant cadaver
- Legislacid vigente

Patologia digestiva
- Abdomen agut
- Hemorragia digestiva
- Pancreatitis aguda
- Patologia hepatica:
- Fisiologia / fisiopatologia hepatica
- Hepatitis aguda fulminant
- Cirrosi hepatica complicada:
- Encefalopatia hepatica
- Descompensacio asciticoedematosa
- Sindrome hepatorenal
- Hepatotoxicitat. Ajust de farmacs en insuficiencia hepatica
- Sindrome compartimental. PIA.

Hematologia

- Fisiologia de I'hemostasia

- Us d'anticoagulants, inhibidors de la funcié plaquetaria i fibrinolitics a UCI
- Utilitzacié d'hemoderivats

- Coagulacid intravascular disseminada

- Situacions hematologiques agudes: anemia, leucopénia, trombopénia

Enfermetats infeccioses
- Profilaxi i vigilancia de la infeccié a la UCI
- Sepsi i xoc septic
- Pneumonia
- Infeccions del sistema nervids central:

- meningitis / encefalitis

- abscés cerebral
- Peritonitis
- Infeccions de la pell i parts toves
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- Infeccions del tracte urinari

- Endocarditis infecciosa

- Infeccions al pacient immunodeprimit
- Infeccié nosocomial

- Us racional dels antibiotics

Toxicologia

- Maneig general del pacient intoxicat

- Intoxicacié per analgésics

- Intoxicacio per psicofarmacs

- Intoxicacio per drogues d'abus

- Intoxicacio per organosfosforats, organoclorats, carbamats i herbicides
- Intoxicacio per rodenticides

- Intoxicacio per metalls

- Intoxicacio per productes de neteja

- Intoxicacio per gasos

- Intoxicacio per productes cosmetics i dhigiene personal
- Intoxicacio per plantes i bolets

- Intoxicacions i picades per animals

Traumatologia

- Valoracid del pacient politraumatitzat

- Reanimacié del pacient politraumatitzat
- Transport del pacient politraumatitzat

- Traumatisme toracic

- Traumatisme abdominal

- Traumatisme pelvic, renal i genitourinari
- Lesionat médular

- Valoracid del pacient cremat
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