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Introduccio:

El programa de formacié sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
'aprenentatge assistencial tutelat, de manera que el resident vagi adquirint de manera
progressiva experiéncia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la seva
especialitat. El real Decret 183/2008 publicat al febrer 2008 insisteix en la necessitat d’establir
un sistema de supervisié progressiu, per que el resident vagi adquirint autonomia, i s’han de
delimitar uns nivells de responsabilitat per cada any de residéncia, i també per a cada técnica
0 area de coneixement. Aixi, a Hematologia Clinica i Hemoterapia, hi han algunes técniques
gue han de ser conegudes por tots els residents des dels primers mesos de comencada i
d’altres, en canvi, no es consideren fonamentals per a la formacio basica d’un especialista, i

el resident purament ha de conéixer-les i haver-les presenciat.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacio del resident i qui ha d’establir
quin grau d’autonomia te a cada moment, el Real Decret estableix el deure general de
supervisio de tot el personal facultatiu que treballa a un centre docent, i per tant tot el Servei

participa en aquesta tasca.

En cada una de les arees de rotacié s’ha establert un protocol de supervisié, adquisicié de
competéncies i nivell d’autonomia del resident segons els objectius docents generals i

especifics marcats,
Els nivells tant de responsabilitat com d’habilitats a assolir estan dividits entre:

e Nivell 1: activitats realitzades directament pel resident, sense necessitat d’una

tutoritzacio directa. El resident executa, i posteriorment informa.



¢ Nivell 2: activitats realitzades directament pel resident sota supervisio.

o Nivell 3: activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o

assistides en la seva execucio pel resident.

Durada de la formacio

La durada és de 4 anys

Objectius generals

- Adquirir els coneixements teorics i les habilitats necessaries en les arees de la
hematologia: clinica, del laboratori d’hematologia, hemoterapia i hemostasia, per tal

d’assolir la formacié d’hematoleg general.

- Desenvolupar les bases tedriques i practiques necessaries per una possible sub-

especialitzacio

- Adquirir les actituds i la consciencia de que el fi Gltim i mes important de la especialitat es

la cura dels malalts i la milloria de la seva qualitat de vida.

Objectius especifics
- Calendari de rotacions

En el Servei d’hematologia del HSCSP el nivell d'exigéncia és alt per tal d’'obtenir una formacié
completa i poder optar a aprovar I'examen d'Hematologia Europeu al final de la residéncia que

obrira les portes a oportunitats laborals i de recerca.

El PRIMER ANY de residéncia és fonamental per adquirir coneixements generals de medicina

interna per poder resoldre les complicacions dels nostres pacients més complexos.

Durant el SEGON ANY s'inicia la immersié en I'hematologia i es caracteritza por periodes
intercalats de las 4 arees (clinica, diagnostico, hemoterapia i hemostasia). La hematologia
diagnostica (descripcio I'hemograma normal i patologic) comprendre la valoracio de I'anémia,
realitzacié d'aspirats medul-lars, bidpsies medul-lars i extraccions de medul-la 0ssia per a
trasplantament. Aixi mateix es aprenen les tecniques basiques de tincid i el funcionament del
laboratori d'analisi clinic. La rotacié per Hematologia Clinica també s'inicia en aquest periode

i consisteix en l'atencio directa dels pacients hospitalitzats en la nostra unitat. Els pacients
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ingressat sén pacients d'alta complexitat. Som centre de referéncia en el maneig de leucemies
agudes, limfomes, trasplantament al-logénic de progenitors hematopoeétics (totes les

modalitats) i de terapia cel-lular (CAR-Tcells)

La rotacié per Hemostasia proporciona els coneixements basics de la terapia anticoagulant
oral i els coneixements de pacients més complexos amb terapia anticoagulant parenteral
ambulatoris i ingressats al nostre centre. La nostra unitat quanta amb una llarga trajectoria en
el camp de la trombofilia. També s'adquireixen els coneixements per al maneig de pacients
hemofilics. La hemostasia és la principal causa de consultes al hematoleg de guardia aixi que
el seu aprenentatge no es limita a la rotacié sin6 que s'expandeix durant tota la residéncia. La
rotacié pel Banc de Sang (BST) introdueix al resident al mén de la donacié de sang, la
determinacio del grup sanguini extensiu, determinacié d'anticossos irregulars, test de Coomb,
aféresi de progenitors hematopoétics i recanvi plasmatic. Aquesta rotacio es desenvolupa a

la seu del BST al nostre centre.

En el TERCER i QUART ANY es continua amb la immersié en el diagnostic per técniques més

complexes com la citometria de flux, determinacié de mutacions i citogenética.

A nivell d'Hematologia Clinica s'exigeix una major implicacié en la presa de decisions i
desenvolupament del pla terapeutic basat en les troballes en el diagnostic. S'inclou als
residents en el programa de trasplantament i terapia cel-lular amb treball directe amb la

hemoterapia (BST) per la correcta obtenci6 i preparacio del productes cel-lulars.

A més, des del tercer any els residents porten la seva propia consulta tutelada on tindran ['

oportunitat de diagnosticar i tractar totes les patologies hematologiques. Pot anar des d'una
anémia ferropénica fins a un trasplantament al-logénic.

A les unitats de diagnostico i d’hemostasia es profunditza en las técniques moleculars i de
sequienciacié massiva aixi com una major responsabilitat en el diagnostico citologic i de

coagulopaties hereditaries.

Excloent els periodes de vacances es disposen de 44 meses naturals resumits a la taula 1:

Taula 1. Resum de la durada de les rotacions

ANY SERVEI MESOS OBSERVACIONS
R1 Medicina Interna 4
Pneumologia 1




Urgéncies 1

Oncologia Médica 2

Cures pal-liatives 1

UCl 3
R2, R3 | Hematologia Clinica 11 Desde R3 tindr4 una agenda de consulta
i R4 externa 1 cop/semana que s’allargara

durant tota la residéncia

Diagnostic hematologic 13

Hemostasia i trombosi 4

Banc de Sang: Hemoterapia | 4

Rotacié optativa 2

PRIMER ANY DE RESIDENCIA

Nivell de supervisié 3-2

1- Medicina Interna (4 mesos) i Urgéncies (1 mes)

- Avaluacio clinica del pacient.

Historia clinica.

Procés diagnostic.

Técniques generals i especials d’exploracié

Maneig dels tractaments especifics de cada rotacié

- Practica clinica. Atencié integral del pacient.

- Realitzacio del procés diagnostic, pronostic i tractament de pacients amb patologia general

amb maneig de la insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal, maneig de la diabetis en régim

hospitalari, malalt ingressat en cures intensives i oncologic i de cures pal-liatives.

- Atendre Urgéncies generals

- Elaborar informes escrits adequats a la situacio clinica i circumstancies del pacient (ingrés

hospitalaris, atencié ambulatoria, etc.).




- Establir una adequada relacié amb els pacients i familiars, aixi com de transmetre’ls-hi la

informacio relativa a la seva malaltia de la manera mes adequada.

- Capacitat per valorar en el procés de presa de decisions, la relacié risc / benefici i
cost/benefici de les exploracions complementaries o de qualsevol tipus de tractament que

es proposi al pacient.

- Finalment, haura d’'estar familiaritzat amb les complicacions hematoldogiques comuns a

d’altres especialitats

2- Pneumologia (1 mesos)

- Aprofundir coneixement patologia respiratoria
- Maneig general problemes respiratoris
- Indicacions i maneig terapies respiratories
- Avaluacié6 correcta de les proves d’espirometria
3- Cures pal-latives (1 mes)
- Maneig de simptomes en el malalt pal-liatiu
- Comunicacio i reconeixement de les emocions
- Decisions étiques
- Valoraci6 de la continuitat de la terapia
4- Curs intensives (3 mesos)
- Comprendre els criteris de ventilaci6 assistida.
- Maneig del fracas renal agut i els criteris de hemodialisis
- Maneig de complicacions infeccioses greus

- Maneig de complicacions inflamatories e immunes de la terapia cel-lular

SEGON A QUART ANY DE RESIDENCIA:

La formacio por les diferents arees de la especialitat (clinica, diagnostico, hemoterapia i
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hemostasia) es caracteritza por periodes intercalats de las 4 arees amb una immersié

progressiva per nivells de menor a major complexitat.

1- Hematologia Clinica (11 mesos)

Sala d’hospitalitzacio 9 mesos i 2 mesos de consulta d’ hospital de dia (urgéncies
d’hematologia). El resident realitzara complementariament consulta externa setmanal i

tutelada des de R3 per les tardes.

Objectius generals de la rotacio
Practica clinica y atencié integral del pacient hematologic.

- Diagnosticar i tractar qualsevol tipus de malaltia de la sang i dels 6rgans hematopoetics,

tant en régim ambulatori com en régim hospitalari.

- Atendre qualsevol tipus d'urgéncia en pacients hematologics. Domini de les diferents
tecniques relacionades amb la immunoterapia, el trasplantament de progenitors

hematopoétics i terapia cel-lular i del maneig clinic d'aquests pacients.

- Elaborar informes escrits adequats a la situacio clinica i circumstancies del pacient (ingrés

hospitalari, atencié ambulatoria, baixes, etc.).

- Atendre les interconsultes sol-licitats per qualsevol altre Servei de I'Hospital referits a les

complicacions hematologiques d'altre tipus de patologies.

Nivell d’habilitat 3: Habitualment assolits durant el segon any de residencia.
Descriure la patogenesi dels trastorns hematologics

Saber quan cal indicar una terapia o procediment especific i ser capag¢ d'interpretar la utilitat

de les proves sol-licitades.

Saber quin és el risc i el benefici de les proves i de les terapies indicades.

Nivell d’habilitat 2: Habitualment assolits durant el tercer any de residencia.



Identificar les caracteristiques cliniques i les investigacions necessaries per diagnosticar els

trastorns hematologics i interpretar-los.
Descriure el pronostic dels diferents trastorns

Identificar les rutes de referéncia correctes a centres on les intervencions diagnostiques o

terapéutiques es poden dur a terme.
Seleccionar adequadament la terapia apropiada seguint un protocol.

Identificar la necessitat de consulta urgent a altres especialistes en casos amb simptomes

potencialment mortals.

Indicar el trasplantament autoleg; identificar i tractar les complicacions i les seves toxicitats

tardanes tant en la patologia hematoldgica oncoldgica, a la oncologica i en la reumatologica.

Identificar i resoldre les complicacions del trasplantament al-logénic (toxicitat immediata i les

complicacions infeccioses durant I'ingrés)

Nivell d’habilitat 1: Habitualment assolits durant el quart any de residencia.
Decidir i gestionar el tractament de primera linia
Identificar el fracas del tractament i la necessitat de maneig de segona linia.

Identificar quan és necessari realitzar proves addicionals davant d'una evolucié clinica fora de
I'nabitual.

Cercar i integrar nous coneixements i conceptes en relacié amb la malaltia / tractament. Aixo
implica una recerca activa d'informacié cientifica per a resoldre els dubtes terapéutiques i

pronostiques.

Indicacions, maneig i complicacions de pacients sotmesos a trasplantament al-logénic de

gualsevol font.

Indicacions de la immunoterapia i la terapia cel-lular. Identificar i resoldre les seves

complicacions.

Ser capag¢ d'informar de forma autonoma als pacients i els seus familiars del diagnostic i

pronostic de la seva patologia.

Saber identificar una situacié de pal-liacié i ser conseqients.

Al final de la rotacié el resident ha de ser capac de:
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- Coneixer les manifestacions cliniques de les malalties hematologiques, el seu
pronostic, tractament i prevencid, aixi com les manifestacions hematologiques d’altres
malalties. També s’han de coneixer els efectes secundaris dels tractaments utilitzats i

el seu maneig clinic.

- Realitzar la historia clinica, exploracié fisica, elaborar un judici clinic raonat i la
orientacio diagnostica de tots els pacients que ingressen a la sala d’hospitalitzacié i/o

vinguin per primera vegada a la consulta externa.

- Indicar e interpretar les exploracions complementaries i técniques d’imatge mes

utilitzades en la patologia hematologica.

- Informar als pacients i als seus familiars de tots els aspectes de la malaltia i el seu

tractament.
- Realitzar les puncions de cavitats (paracentesis, toracocentesis y puncié lumbar).

- Realitzar adequadament les evolucions escrites, la prescripcié dels tractaments i els

informes d’alta corresponents.

- Realitzar adequadament les consultes cliniques intrahospitalaries.

2- Unitat de Diagnostic d’Hematologia (UDH) (13 mesos)

Objectius generals de la rotacié
Obtencié, processament, conservacio i transport de tot tipus de mostres d'Us en el laboratori.

Maneig practic de tot tipus d'instrumental de laboratori, calibratge d'aparells, preparacié de

reactius i control de qualitat de les proves de laboratori.

Diferents técnigues de hematomeétria basica i automatitzada, de cito-morfologia i citoquimica

hematologica.

Técniques especials de citometria de flux

Tecniques de biologia molecular i citogenetica aplicades als processos hematologics.
Técnigues de laboratori relacionades amb el diagnostic de qualsevol tipus d'anémies.

Técnigues de laboratori relacionades amb la Hemostasia i amb el diagnostic de les diatesis

hemorragiques i els processos trombotiques.

Sistemes de control de qualitat del laboratori de Hematologia en les seves diferents seccions.



Nivell d'habilitat 3: Habitualment assolits durant el segon any de residencia.
Obtencié de mostres, manipulacio, transport i conservacio.

Hematimetria basica automatitzada.

Morfologia hematologica.

Técniques de citologia i citoquimica.

Estudi de les anémies i eritrocitosis.

Estudi de leucémies i altres hemopaties malignes mitjancant técniques convencionals.

Maneig d'instruments de laboratori, validacié i control de qualitat.

Nivell d'habilitat 2: Habitualment assolits durant el tercer any de residencia.
Histopatologia medul-lar i immunohistoquimica

Estudis funcionals de les cél-lules hematiques.

Estudis immunofenotipics per citometria.

Caracteritzacié immunofenotipica de leucémies, sindromes mielodisplasics, limfomes i altres

hemopaties.

Nivell d'habilitat 1: Habitualment assolits durant el quart any de residencia.

Cariotip de les malalties hematologiques.

Técnigues de FISH i la seva valoracié en el diagnostic i seguiment de les hemopaties.
Técniques de gestio i sistemes de qualitat del Laboratori.

Técniques de PCR i la seva valoracio en el diagnostic i seguiment de les hemopaties.

Fundaments de les noves tecniques de seqlienciacié massiva en patologia hematologica en

general.

Al final de larotacié el resident ha de ser capag de:

Obtenir mostres sanguinies per venopuncio.



Coneixer el maneig i funcionament dels comptadors.

Realitzar i interpretar frotis sanguinis.

Realitzar i interpretar aspirats medul-lars.

Realitzar biopsies 0ssies.

Realitzar i interpretar les tincions citoquimiques que permetin un adequat diagnastic citologic.

Realitzar i interpretar totes les técniques de la seccié série vermella (determinacié de

sideremia i ferritina, fragilitat osmotica, autohemolisi, electroforesi de hemoglobines, etc.).

Realitzar i interpretar les técniques de citometria de flux, tant per al immunofenotipatge

diagnostic de les hemopaties com per al seguiment de la malaltia minima residual.
Interpretar les técniques de citogenética en el diagnostic hematoldgic.
Realitzar i interpretar les técniques basiques de biologia molecular.

Ser capagc de guiar la labor dels técnics de laboratori i de resoldre els problemes practics que

plantegen.
Coneixera I'aparatatge basic per a muntar un laboratori de hematologia.

Conéixer les normatives per implementar un programa de qualitat en el laboratori

d’hematologia

3- Unitat d’Hemostasia i trombosi (UHT) (4 mesos)
Objectius generals de la rotaci6
Practica clinica relacionada amb la hemostasia en global en tots els seus ambits..

Capacitat per al diagnostic i tractament de trastorns relacionats tant amb la trombosis com

amb malalties hemorragiques.
Capacitat pel control de tractaments anticoagulants.
Capacitat per atendre consultes hospitalaries relacionades amb I'hemostasia en general.

Técnigues de laboratori relacionades amb la Hemostasia i amb el diagnostic de les diatesis

hemorragiques i els processos trombotiques

Nivell d'habilitat 3: Habitualment assolits durant el segon any de residencia.
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Inici en el maneig i control de la terapéutica anticoagulant i les seves complicacions..
Inici en el maneig i control de complicacions de les malalties relacionades amb la hemostasia
Interpretacioé d’estudis basics de hemostasia primaria i funcié plaquetaria.

Interpretacié d’estudis especifics per coagulopaties (Hemofilies, Malaltia de von Willebrand i

altres coagulopaties congenites)
Interpretacio d’estudis de trombofilia.
Control del tractament trombolitic.

Diagnostic de malalties relacionades amb la hemostasia tant en el ambit de la trombosis com

les coagulopaties

Nivell d'habilitat 2: Habitualment assolits durant el tercer any de residencia.
Mes responsabilitat i presa de decisions en les complicacions del tractament anticoagulant.

Responsabilitat progressiva en el maneig i control de malalties relacionades amb la

hemostasia, tant en el ambit de la trombosis com de la coagulopatia

Inici en maneig del pacient amb Hemofilia aixi com les seves complicacions
Coneixer e interpretar estudis complexos de funci6 plaquetaria.

Maneig d'instruments de laboratori, validacio i control de qualitat.

Conéixer técniques de PCR i la seva valoraci6 en el diagnostic de diversos estats trombofilics.

Nivell d'habilitat 1: Habitualment assolits durant el tercer any de residencia.

Tecnigues complexes de biologia molecular i genetica, per a lI'estudi de pacients i portadors

de diverses coagulopaties congénites o trombofilia
Técnigues de gestid i sistemes de qualitat del Laboratori

Fundaments amb técniques de seqglenciacié massiva en el diagnostic de coagulopaties no

filiades.
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Al final de larotacié el resident ha de ser capag de:
A nivell hemostasia clinica:

Interpretar, informar i controlar els tractaments anticoagulants aixi com les seves

complicacions

Interpretar, informar i controlar els tractaments antifibrinolitics aixi com les seves

complicacions.
Interpretar, informar i complimentar la interconsulta hospitalaria.

Diagnostic patologia relacionada amb la hemostasia, tant a nivell de trombosis como

hemorragia.

Tractament pacients o portadors de alteracions de la hemostasia relacionada amb trombofilia

o0 patologia hemorragica.
A nivell laboratori:

Dominar els sistemes de separacié de components sanguinis necessaris per als diferents
estudis de hemostasia. Conéixer i controlar el funcionament dels coaguldometres i de les

diferents proves de coagulacié plasmatica.
Realitzar i interpretar els estudis d'agregacio plaquetaria.

Realitzar i interpretar les técniques diagnostiques de la Malaltia de Von Willebrand i de la

hemofilia.
Realitzar i interpretar les técniques diagnostiques de trombofilia.

Conéixer les técniques basiques de biologia molecular per al diagnostic dels diferents tipus de

diatesis hemorragiques i estats trombofilics.

4- Banc de sang i teixits (BST) (4 mesos)

Es realitza al banc de Sang i de Teixits de Catalunya, acreditat com un dispositiu docent
associat de la nostra unitat docent. La major part de la formacié es realitza a les instal-lacions
que el BST te a les mateixes dependéncies de 'HSCSP que inclou 1 mes de aprenentatge
d’Hemo-donacio6 del BST.

Nivell d'habilitat 3: Habitualment assolits durant el segon any de residencia.

Selecci6é de donants.
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Técniques de promocié de la donacié de sang i hemocomponents i recerca de donants.
Técniques de seleccio de donants de sang i hemocomponents.

Processos de hemodonacié amb técniques convencionals, de aféresis i autotransfusio.
Técniqgues d'estudi de la sang i hemocomponents.

Métodes d'obtencidé de components sanguinis a partir de sang total.

Condicions d'emmagatzematge selectiu dels hemocomponents i maneig dels diposits.
Nivell d'habilitat 2 i 1: Habitualment assolits durant el tercer i quart any de residencia.
Técnigues de laboratori de immunohematologia.

Sistema de hemovigilancia a nivell hospitalari.

Sistemes de control de qualitat en medicina transfusional.

Aprenentatge dels diferents processos d’aféresi que es realitzen al servei: Aferesi de cél-lules

progenitores hemotopoétiques (CPH), leucaféresis, limfoaferesi, fotoaféresi.

Aprenentatge dels processos i circuits per infusi6 de cel-lules: Infusi6 en fresc/post-

descongelacié de CPH, infusi6 en fresc/post-descongelancié de limphocits del donant (DLI).

Coneixement de les diferents fonts de progenitors i principals avantatges / desavantatges de

cadascuna.

Enteniment dels tipus de manipulacié de les CPH segons la incompatibilitat ABO i pes del

receptor.
Esquemes de mobilitzacio per donant autolog/al-logénic.

Indicacié dels diferents tipus de trasplantament segons la compatibilitat HLA en adults i
pediatrics.

Circuit de donants REDMO.

Aprenentatge dels processos que es realitzen al servei de terapia cel-lular (STC) i dels
diferents circuits per recepcié, manipulacié i lliurament de les cél-lules progenitores

hemopoétiques (CPH).

Coneixement de les diferents fonts de progenitors i principals avantatges / desavantatges de

cadascuna, aixi com del tipus de trasplantament segons la compatibilitat HLA.

Enteniment dels tipus de manipulacié de les CPH segons la incompatibilitat ABO i pes del

receptor (la part practica depén de l'activitat al laboratori durant la seva estada).
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Indicacié i caracteritzacié bioldgica d’altres processos menys habituals de terapia cel-lular:

Boost CD34, métodes de deplecio de cél-lules T i infusio de limfocits del donant.

Al final de la rotacié el resident ha de ser capac de:
Seleccionar donants.

Coneixer i dominar els meéetodes d'extraccid, separacio i conservacié dels components de la

sang, aixi com les técniques d'estudi dels agents infecciosos vehiculats per ells.

Realitzar i interpretar les técniques de immunohematologia i control de qualitat, amb
determinacié de grups sanguinis, anticossos irregulars amb identificacié dels mateixos i

proves de compatibilitat i test de Ham i estudis de citometria per descartar HPN.

Realitzar i interpretar estudis especials de immunohematologia que incloguin les técniques

diagnostiques de la AHAI i incompatibilitat matern fetal.
Realitzar i interpretar les técniques dels anticossos antiplaquetaris.

Dominara les indicacions de la transfusié, proves pretransfusionals i seguiment post-

transfusional.

Coneixer els aspectes relatius al Banc de Sang en el trasplantament de progenitors

hematopoétics i d'altres organs, aixi com la autotransfusio.

Coneixer el funcionament i maneig dels programes de aféresi (plasma, plaquetes, i cel-lules

progenitores) i plasmaféresi.
Conéixer el funcionament i maneig dels programes de criopreservacio.
Conéixer les indicacions i la metodologia de la exanguinotransfusio.

Coneixer les tecniques d'extraccid, aferesi, cultius, processaments i criopreservacio de

progenitors hematopoétics.

5- Rotaci6 optativa (2 mesos)

Durant el tercer o quart d’any de residéencia s’ofereix al resident la possibilitat de realitzar una rotacio
optativa, ja sigui en un centre extern o en arees del mateix servei, per complementar la formacié en un

camp especific segons els seus interessos
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Guardies

1- Guardies troncals de R1 i R2:

- De R1 es realitzen a Urgéncies i la Unitat d’estancia curta (UEC), amb 4-5 guardies de

mitjana, i complementant la rotaci6é d'1 mes que efectuen al servei d'urgéncies

- De R2 es segueixen fent guardies a Urgéncies, i a més a la unitat de semicritics, amb

una mitjana també de 4 - 5 guardies al mes

Nivell de supervisié de 3-2 en el primer any de residéncia fins a arribar a 1 al final de la mateixa

(veure protocol de supervisié d’urgencies).

2. A partir del 3r any

Guardies exclusivament d’especialitat i tutoritzades, també amb una mitjana de 4-5 guardies

al mes

L’activitat que es desenvolupa durant les guardies és

- resoldre problemes dels malalts ingressats a sala i nous ingressos
- valoracio de pacients hematologics que acudeixen a urgéncies

- resposta a consultes de coagulacid, interconsultes per patologies hematologiques i

valoracio citoldgica de hemogrames d’urgéncies.

El resident actua amb nivell de supervisid 1, disposant d’'un adjunt localitzable (de clinica i

hemostasia) i que passa visita a sala caps de setmana i festius.

Formacié en competencies transversals:

Tots els cursos son d’assisténcia o execucié obligatoria

Sessi6é Acollida Residents presencial
Suport Vital Basic presencial
Curs urgéncies médiques presencial
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Estacio de treball clinic presencial
Tallers d’habilitats presencial
Tallers simulacio presencial
Comunicacié en I'ambit assistencial presencial
Seguretat del pacient on line
Formacio en prevencio6 de riscos laborals | on line
Curs radioproteccio on line
Metodologia de recerca on line
Estadistica basica amb Stata presencial
Infeccié nosocomial presencial
Dilemes étics presencial

Gestio clinica

Online/presencial

Activitat formativa docent que es realitza el Servei d’Hematologia i Hemoterapia

1- Unitat d’Hematologia Clinica (UHC)

Excepte les sessions de Radiologia i patologia que es realitzen al serveis respectius la resta

es faran al Bloc A, planta 4rta, modul 2, aula 1.

Dilluns: 8:30-9:30 Canvi de guardia general
15:30 Sessi6 protocols
Dimarts: 8:30 - 8:40 Canvi de guardia (10 minuts)
9:00-10:00  Comité clinic-radiologic
Dimecres: 8:30-9:00 Canvi de guardia + Sessi6 no trasplantats.
9:00-10:00  Comité trasplantament i terapia cel-lular
Dijous: 8:30 - 10:00 Comité de tumors hematologics

15:30 Sessi6 Residents

Divendres:  8:30-8:40 Canvi de guardia (15 minuts)
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@

15:00-17:00 Taller de diagnostic anatomopatolégico (cada 30 dies)
Totes les sessions son obligatories per els Residents durant la rotacié per hematologia clinica.

2- Unitat d’Hemostasia i Trombosi (UHT)

La sessi6 de la UHT té lloc tots els dimecres de 8:30-9:30 al altell del laboratori (aula dels

Laboratoris Especialitzats de I'Hospital, planta -2 )
S’alterna setmanalment les sessions cientifiques amb les reunions organitzatives.

El primer dilluns de cada mes sessi6é conjunta de la unitat integrada de hemofilia i malalties

afins (junt amb el hospital Sant Joan de Déu), ,.

3- Unitat de Diagnostic Hematologic (UDH)

Sessi6 de Citologia setmanal (Divendres): El resident i facultatiu responsable comenten tots

els estudis medul-lars realitzats i es discuteix el diagnadstic i classificacio dels casos presentats.

Sessié a I'Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya bianual (Divendres): El resident

rotant pel Servei de Laboratori d’hematologia presenta un cas clinic-biologic d’interés.

El primer dilluns de cada mes sessi6 conjunta de la unitat integrada de eritropatologia CSUR

(junt amb el hospital Sant Joan de Déu),

4- Servei Banc de Sang i Teixits (BST)

Sessi6 formativa general del Banc de Sang i Teixits “Espai Compartim”, els divendres a les

9.30h per videoconferencia des de BST Sant Pau
Sessions mensuals de formacio interna del BST Sant Pau: Dijous a les 15h.

Jornada anual de Medicina Transfusional de la Societat Catalano-Balear de Transfusio

Sanguinia a I’ Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears: Maig.

Sessions trimestrals de la Societat Catalano-Balear de Transfusié Sanguinia a 'Academia de

Ciencies Mediques de Catalunya i Balears: Dijous a les 18h.

Assisténcia a activitats de formacio6 de I’especialitat:
17



1- Generals

Els residents han d’assistir sempre que sigui possible a les sessions mensuals a la
Académia de Ciéncies Mediques de Catalunya i Balears amb participacié directa dels

Residents almenys en una de les sessions.

R2, R3i R4: Congrés de la SEHH i de la SETH, en Octubre. Es recomana la presentacio
de treballs. Tot i que la data limit per presentar treballs coincideix amb el final de I'any de
residencia i el resident R1 encara no ha s’ha incorporat a cap Unitat del Servei, cal intentar
presentar comunicacions o posters. Es facilitara I'assistencia a tots. Es prioritzara al qual
hagi de presentar una comunicacio oral sobre a qui tingui un poster. Es tindra en compte
la seva assistencia al congrés en anys previs per tal que almenys s'assisteixi 1 cop durant

la residencia.

R1, R2, R3i R4: Diada Internacional de la Societat Catalana d'Hematologia i Hemoterapia

2- Unitat d’Hematologia Clinica

R4: En cas d'acceptacio d'un poster o comunicacio oral: congrés ASH (American Society
of Hematology) EHA (European Hematology Association) o EBMT (Grup Europeu de
Trasplant) o EBMT working parties.

R3, R4: ANNUAL TRAINING COURSE: Haemopoietic Stem Cell Transplantation. EBMT-
ESH. En cas de conflicte es prioritzara al resident que tingui una vocacié especial pel

trasplantament o hagi demostrat interés en el tema
Cursos monografics.
3- Unitat d’Hemostasia | Trombosi

Curs de formaci6 continuada de la SETH: Curs de residents: es realitza anualment cap al
mes de Juny, a I’'Hospital Universitario La Paz, Madrid. La inscripcio és gratuita per mitja
de la web de la SETH i s’ha de realitzar al mes d’abril/maig. També hi ha un apartat de

casos clinics, on es pot optar a un premi economic.

Curs de formacié en coagulopaties: L’organitza Novonordisk. Té lloc cap al mes de Febrer
a Baeza (Jaen). Especialment dirigit a residents, consisteix un repas molt complet de tota

la patologia hemorragica.

18



Qualsevol Curs Online relacionat amb les malalties de la Hemostasia (hemofilies,
trombofilia, trombosi i cancer, etc...) és sempre recomanat pel nostre equip medic, donat

que no interfereix amb I'activitat obligatoria assistencial.

4- Unitat de Diagnostic Hematologic (UDH)

- Reunions, conferéncies, cursos presencials y online relacionats amb el diagnostic

hematologic, organitzades periodicament per diferents entitats a Barcelona.

5- Servei Banc de Sang i Teixits

- Congrés anual de la SETS (Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea): Juny.

- Master online de Medicina Transfusional (Fundacié Robert — UAB): octubre-juny.
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Afavorir I’activitat de recerca dels residents:

Assignacio a una linia de recerca: Al acabar R1 cada resident s’adscriura a una de les linies
de recerca dels diferents grups de la especialitat. L’adjudicacié es fara de manera

consensuada entre el resident, tutor i el responsable de la linea de recerca.

Publicacions cientifiques: A partir de R3 es obligatori la participacié activa en publicacions
cientifiques de les linies anteriorment esmentades i presentacié de resultats en congressos

nacionals e internacionals.
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