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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUISIT S DE TITULACIO
1.1. Nom de I'especialitat: Medicina Intensiva
1.2. Durada: 5 anys

1.3. Llicenciatura prévia: Llicenciatura en Medicina i Cirurgia

2. OBJECTIUS GENERALS | ESPECIFICS DE LA FORMACIO.

La practica de la Medicina Intensiva requereix haver adquirit uns coneixements, dominar un conjunt
d’habilitats i disposar d’una série d’aptituds psiquiques i humanes. El perfil de I'especialista en Medicina

Intensiva el proporciona la integracié simultania d’aquestes qualitats esmentades.

La presentaci6é del programa esta basada en una distribucio per sistemes. En cada un s’especifiquen els
objectius que s’han d’assolir durant el periode formatiu. La part de “coneixements” s’ha d’entendre com
una orientacié sobre el conjunt d’ aspectes fonamentals que el metge resident ha de dominar. La part d’
“habilitats” es refereix a un conjunt de tecniques que necessariament ha d'aprendre i realitzar el metge
resident durant la seva formacié. S’estableixen els coneixements imprescindibles que considerem

obligatoris i els que es poden considerar recomanables.

Els objectius s’han d’ assolir tant durant el periode formatiu de 5 anys, dos primers anys de rotacio
basica per Medicina i Cirurgia, i la resta, 3 anys de formacio especifica que rebran durant la seva estada
en la unitat.

Tanmateix se’ls demanaran unes competéncies i uns requisits:

COMPETENCIES:

1. Bases coneixement cientific: Medicina i Cirurgia Fisiopatologia Bioenginyeria

2. Habilitats practiques: davant la impossibilitat de formar-se idoniament en la diversa i creixent

tecnologia, es divideixen en funcié del grau d’ aprenentatge que s’ha d’assolir:
Nivell I. Tecniques que el resident ha de practicar durant la seva formacio i en les que ha d’
assolir una autonomia completa per la seva realitzacio.
Nivell 1l. Técniques que el resident ha de practicar durant la seva formacié encara que no
aconsegueixi una autonomia plena per la seva realitzacié
Nivell Ill. Técniques que requereixen un periode de formacié addicional per aquells residents
que desitgin assolir un nivell de competéncia adequat, una vegada hagin completat la seva
formacié general.

3. Aspectes étics i sociologics
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REQUISITS:

1. Permanéncia en I'horari laboral complet a la medicina intensiva amb responsabilitat progressiva en les
tasques i supervisats per la plantilla.

2. Visita clinica als pacients com a minim un cop al dia.

3. Avaluacié sistematica de prioritats diagnostiques i de procediments terapeutics coordinat en un
sistema integral del maneig del pacient.

4. Participacio activa a les sessions cliniques, anatomopatologiques, bibliografiques, etc, del Servei

5. Interconsultes al altres Serveis

6. Assisténcia a cursos teorics de les Institucions Sanitaries i Docents

7. Participaci6 activa en seminaris, Simposiums i Congressos, tant nacionals com internacionals

8. Participacio en la investigacio clinica que es desenvolupi a la Unitat

9. Utilitzacié de la Biblioteca, accés a bases de dades informatitzades

10. Maneig de bases de dates de gestio

11. Habilitats de informacié i suport a malalts i a families

12. Participacié en Programa de donaci6 de organs i teixits

13. Manteniment del donant d'organs

14. Coneixements étics en pressa de decisions d’ingrés i adequacié de recursos al malalt

14. Sedacio, anestesia i analgésia de malalts

OBJECTIUS ESPECIFICS
El periode de formacio troncal se segueix d'un altre de tres anys en que s'adquiriran les competéencies

especifiqgues de Medicina Intensiva.

El projecte CoBaTrICE és un acord de col-laboracié internacional amb amplia participacié de paisos
europeus, inclos el nostre, I'objectiu del qual és determinar I'estandard comd minim de competéncies
clinigues que identifiqguen un especialista en Medicina Intensiva (*). Inclou 102 competéncies agrupades
en 12 dominis més un apartat de ciencies basiques. El seu desenvolupament es pot consultar a I'enllag:
http://www.cobatrice.org/Data/M odul eGestionDeContenu/PagesGenerees/en/02-competencies/7.asp

S'estima que a CoBaTrICE queden recollides les competéncies minimes per al desenvolupament de
I'activitat professional de Medicina Intensiva. Tot i aix0, no sén suficients per al desenvolupament complet
de l'especialista. Per aixd es van definir les competéncies professionals que necessita un metge per
atendre pacients critics en aquest pais (competéncies SEMICYUC). La major part d'aquestes
competencies estan recollides a CoBaTrICE, per0 una part apreciable és exclusiva de l'activitat de
I'especialitat a Espanya, com per exemple les competencies a l'area de la cardiopatia isquemica, la
implantacio i el seguiment de marcapassos permanents i aspectes relatius a la qualitat. Per tant, cal més
temps que I'establert a les publicacions CoBaTrICE per adquirir-les.

Podeu consultar a I'enllac:
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0210-56912007000900001& Ing=es& nrm=iso

Ambdoés desenvolupaments competencials s'han utilitzat per elaborar de forma resumida els objectius
especifics seglients:
1. Adquirir coneixements que permetin:
« Reconéixer els mecanismes pels quals les malalties poden conduir a una amenaca vital.
« Realitzar una valoracié estructurada i ordenada del pacient amb alteracions fisioldgiques. Prioritzar
I'atenci6 i garantir la seguretat fisiologica del pacient. Decidir I'ingrés a I'UCI de manera oportuna.
Conéixer els criteris de derivacio6 i alta.
« Realitzar el diagnostic i el tractament de les malalties médiques, postoperatories i traumatiques que
amb més frequéncia es relacionen amb situacions critiques. Especialment referit a malalties
cardiovasculars, respiratories, neurologiques, gastrointestinals, renals, hematologiques, oncologiques,
endocrines i obstétriques.
« Reconéixer, controlar i tractar la insuficiéencia organica aguda i cronica descompensada i el fracas
multiorganic:
- Reconéixer i manejar pacients amb fracas hemodinamic. Coneixement de tots els tipus de xoc,
cardiogénic i no cardiogénic.
- Reconeixer i manejar pacients amb insuficiéncia respiratoria aguda/lesié pulmonar aguda.
- Coneixer els efectes de la sépsia sobre els sistemes organics i el seu tractament. Reconeixer i
manejar pacients septics.
- Reconeixer les causes, els tipus i la gravetat de la sindrome de disfunci6 multiorganica.
Proporcionar suport a tots els drgans en situacio o risc de disfuncié en temps adequat.
- Reconeixer i manejar pacients amb o en risc de fracas renal agut.
- Reconeixer i manejar pacients amb o en risc de fracas hepatic/gastrointestinal agut.
- Reconeixer i manejar pacients amb alteracié neurologica aguda.
- Reconeixer i manejar pacients amb alteracions greus de la coagulacié.
- Reconeixer les complicacions de risc vital matern durant I'embaras i el part.
 Coneixer, valorar i tractar les causes de descompensacio de les insuficiencies organiques croniques:
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria, insuficiencia renal, descompensacié d’hepatopatia
cronica, alteracions de la coagulacié i hemostasia.
« Coneixer, valorar i tractar les alteracions agudes del medi intern (equilibri acid-base i electrolits) i la
termoregulacio.
« Coneixer I'epidemiologia i la prevencio de les infeccions a la UCI. Vigilancia i control de la infeccio a la
UCl:

resisténcies bacterianes i politica antibiotica a la UCI.

infeccions nosocomials, infeccions en immunodeprimits, tractament amb antimicrobians,

« Coneixer, valorar i tractar la sindrome coronaria aguda.
« Coneixer les indicacions d'estimulacié cardiaca, d'estimulacié cardiaca permanent i les técniques

d'implantacid. Adquirir coneixements per fer el seguiment d'aquests dispositius.
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e Ser capa¢ de portar el control i el tractament del postoperatori d'alt risc, inclds el control del
postoperatori del pacient receptor de trasplantament d'dérgans. Coneixement i control de les possibles
complicacions.

« Coneixer les pautes d'atencié especifica al pacient traumatitzat greu: traumatisme cranioencefalic,
toracic, abdominal, raguimedular, d'extremitats, sindrome d’'esclafament, sindrome compartimental.
Lesions per agents fisics i quimics.

« Conduir la ressuscitacio cardiopulmonar del pacient agut critic adult i pediatric: suport vital avancat
cardioldgic i traumatologic. Tractar el pacient a la fase post-ressuscitacié, amb especial atencié al dany
cerebral postanoxic.

e Tractar les alteracions nutricionals en pacients critics. Ser capac de reconéixer les deficiencies
nutricionals i coneixer els tipus i les vies d'administracié de la nutricié artificial.

» Reconeixer la mort encefalica. Coneixer I'actuacio davant el possible donant d’organs. Coneixement de
I'estructura i el funcionament de I'Organitzacié Nacional de Trasplantaments.

« Coneixer els protocols d'actuacié en els pacients trasplantats.

« Reconéixer i tractar les intoxicacions i sindromes de privacié. Proporcionar atencié al pacient cremat.

« Conéixer la farmacologia i farmacocinetica dels farmacs d'ls més habitual a les Unitats de Cures
Intensives, amb atencié especifica al maneig i monitoritzacié de la sedaci6, analgésia i bloqueig
neuromuscular. Indicacions i maneig de les possibles complicacions del tractament fibrinolitic.
Tractament segons proceés.

» Coneixer les pautes basiques d'actuacié en catastrofes i trasllat intra i interhospitalari de pacients
critics.

« Coneixer la fisiopatologia i el maneig de les situacions d'amenaga vital en els pacients pediatrics:
insuficiéncia respiratoria i cardiaca, convulsions, alteracions

infeccions greus, politraumatisme,

metaboliques i del medi intern. Diferéncies entre la ressuscitacié de nens i adults.
2. Adquirir experiencia, coneixer els riscos, benef icis, alternatives i saber tractar les possibles
complicacions, almenys les habilitats o destreses p ractiques seguents:
» Monitoritzacio de les variables fisiologiques i actuacio d'acord amb els canvis en les tendencies:
monitoritzacié electrocardiografica, hemodinamica invasiva i no invasiva, respiratoria (pulsioximetria i
capnografia) i neuromonitoritzacié (PIC, monitoritzacié EEG continua, saturacié venosa jugular). Maneig
segur de l'aparell i el monitoratge. Técniques d'obtencié de mostres i processament de les mateixes.
« Interpretacié d’estudis radiologics basics i avancats: tomografia computeritzada, ressonancia
magnética, ecografia, angiografia.
« Sistema respiratori:
- Aillament i manteniment de la via aeria permeable en pacients intubats i no intubats, amb
dispositius com intubacié nas i orotraqueal, mascara laringia i cricotiroidotomia d'urgencia. Ventilacié
amb mascara i bossa de ressuscitacio.

- Aspiracié de secrecions traqueobronquials.
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- Maneig de la via aéria dificil segons les guies de practica clinica.
- Ventilacié6 mecanica avancada, invasiva i no invasiva: iniciacié de la ventilaci6 mecanica, técniques
i modalitats, components i funcionament de ventiladors; técniques de retirada de la ventilacié
mecanica.
- Suport respiratori extracorpori (ECCO2R, ECMO VV).
- Toracocentesi diagnostica i insercio de tubs de drenatge toracic de manera urgent i programada.
- Tragueostomia percutania.
- Cura i control del pacient (en ventilaci6 mecanica i espontania) durant la realitzacié de
fibrobroncoscopia i rentat broncoalveolar. Fibrobroncoscopia sota supervisio.
« Sistema cardiovascular:
- Cateteritzacid venosa central i periféerica.
- Cateteritzacio arterial.
- Realitzar i interpretar ECG.
- Tractament de les aritmies.
- Realitzar desfibril-lacié/cardioversié eléctriques.
- Cateteritzaci6é de l'artéria pulmonar, monitoritzacié de pressions pulmonars i maneig hemodinamic
a través de catéter de l'artéria pulmonar (Swan-Ganz).
- Realitzar i interpretar mesurament de despesa cardiaca i parametres hemodinamics derivats
mitjancant sistemes no invasius.
- Emprar dispositius d’assistencia mecanica per a suport hemodinamica (ECMO, BCIlAo, Impella,
etc).
- Implantar marcapassos transcutani i transvenos, transitoris i permanents.
- Pericardiocentesi d'urgéncia.
— Tecniques especifiques de suport vital avancat cardiologic i traumatologic (inclos eCPR i REBOA).
- Ecocardiografia aplicada al pacient critic.
« Sistema nervios central:
- Realitzar puncié lumbar.
- Monitoritzacio de la pressio intracranial.
- Realitzar i interpretar Doppler transcranial.
- Dur a terme analgésia a través de catéter epidural.
« Sistema gastrointestinal:
- Inserci6 de sonda nasogastrica, jejunal i de Sengstaken o equivalents.
- Realitzacio6 de paracentesi, diagnostica i terapéutica.
- Puncié-rentat peritoneal.
- Indicacio, cura i control del pacient durant la realitzacié d'endoscopia digestiva.
- Assistencia extracorporia hepatica.
* Sistema renal i urinari:

- Insercio de sonda vesical.
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— Tecniques de depuracié extrarenal.
 Técniques per prevenir i tractar el dolor, I'ansietat i el deliri. Sedacié durant procediments curts.
« Valoracié nutricional i coordinacié del suport nutricional.
« Realitzacio de técniques d'immobilitzacio i mobilitzacié de pacients.

« Adquisicid de les habilitats de tipus relacional.

3. Actituds que permetin:

« Assumir i dirigir el propi aprenentatge i capacitat per cercar-lo en les situacions complexes i els errors.

« Reconéixer les limitacions propies: capacitat per sol-licitar i acceptar ajuda o supervisio.

 Acceptar compromisos i estimular el compromis als altres.

« Valorar la feina dels altres.

» Mostrar disposicié per consultar altres especialistes i tenir en compte la seva opinié; promoure la
participacio en la presa de decisions quan és apropiat i afavorir el treball en equip.

* Promoure un clima adequat per compartir coneixements.

« Desenvolupar la feina cap a I'éxit de resultats.

« Orientar-ne el desenvolupament cap a la polivaléncia.

« Establir relacions de confianca i oferir una atencié compassiva envers els pacients i els seus familiars.

« Mantenir una actitud critica i reflexiva alhora que receptiva, respectuosa i sense prejudicis.

» Adoptar un compromis amb el propi desenvolupament personal i professional que li permeti anar
madurant, alhora que com a futur especialista meédic, com a autentic professional.

« Mantenir una comunicacio eficag amb el personal d'infermeria; supervisar i delegar altres professionals

d'una manera apropiada i d'acord amb I'experiéncia i el nivell de responsabilitat.

4. CRONOGRAMA

Any de residencia Rotacio Dispositiu de rotacio Durada

R1 Medicina HUGTIP 1 mes
Intensiva
Urgéncies HUGTIP 1 mes
Medicina Interna HUGTIP 2 mesos
Radiologia HUGTIP 1 mes
Digestiu HUGTIP 1 mes
Cirurgia General HUGTIP 1 mes
Cirurgia toracica HUGTIP 2 mesos
Neurologia HUGTIP 2 mesos

R2 Cardiologia: HUGTIP 3 mesos
Unitat coronaria
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Anestesiologia i HUGTIP 3 mesos
Reanimacio
Nefrologia HUGTIP 1 mesos
Pneumologia HUGTIP 2 mesos
Pneumologia: HUGTIP 1 mes
fibrobroncoscopies
Medicina Intensiva HUGTIP 1 mes
R3 Medicina Intensiva HUGTIP 8 mesos
Servei d’emergéncies | *SEM: Base de I'HUGTIP 1 mes
mediques (SEM)
Vigilancia intensiva HUGTIP 2 mesos
cardiaca (VIC)
R4 Medicina Intensiva HUGTIP 6 mesos
Cardiologia: HUGTIP 2 mesos
Ecocardiografia
UCI pediatrica (UCIP) HUGTIP 1 mes
ROTACIO EXTERNA 2 mes
R5 Medicina Intensiva HUGTIP 7 mesos
UCI pediatrica (UCIP) HUGTIP 1 mes
Vigilancia intensiva HUGTIP 2 mes
cardiaca (VIC)
Cardiologia: Unitat HU Bellvitge 1 mes
coronaria

*Base gestionada pel Servei de Medicina Intensiva de 'THUGTIP

5. CONTINGUTS

4.1. Activitats formatives del Pla Transversal Comu: veure FSE-PL-003

4.2. Activitats formatives especifiques (rotacions):

- Objectius d’aprenentatge/competencies:

Medicina Intensiva

- Coneixer els conceptes basics en técniques de medicina
intensiva

- Coneixer les maniobres i maquinaria propia del servei

- Coneixer les caracteristiques del malalt agut greu,
simptomes i malalties mes fregiients

Urgéncies

- Adquirir el maneig dels problemes médics més habituals
d'urgéncies

- Confeccionar histories cliniques amb la metodologia
propia del servei d'urgéncies
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- Efectuar una exploracié clinica completa adaptada a
urgencies

- Confeccionar histories cliniques amb la metodologia
propia del Servei

- Transcriure la informacio obtinguda en els documents
oficials de I'historial medico

Medicina Interna - Elaborar una historia clinica

- Realitzar un correcte 'examen fisic

- Interpretar els examens complementaris

- Interpretacié dels examens complementaris

- Iniciar en el maneig de les diferents patologies
- Informar al pacient i la seva familia

Radiologia - Coneixer les projeccions basiques de la radiografia del
torax i les seves indicacions

- Realitzar la lectura sistematica de la RX de Torax i
avaluar els seus parametres

- Redactar un informe de RX de torax (descripcié de
troballes i conclusié)

- Reconeixer els principals signes semiologics i patrons
radiologics en RX de torax

- Reconeixer els tubs, sondes i cateters en RX de torax de
pacients monitorats

- Coneixer els signes radiologics d'edema agut de pulmo
cardiogenic i SDRA

- Coneixer troballes normals i complicacions en
intervencions de cirurgia cardiaca i toracica

Ap. Digestiu - Coneixer el diagnostic diferencial i maneig de
I'hemorragia digestiva alta i baixa.

- Realitzar el maneig, conéixer la fisiopatologia i
diagnosticar la hipertensio portal i de la insuficiéncia
hepatica aguda i cronica.

- Coneixer la fisiopatologia, diagnostic i tractament de la
sindrome hepatorenal

- Coneixer el diagnostic de les malalties inflamatories
intestinals.

- Manegar la cirrosi hepatica complicada (ascites,
encefalopatia...)

- Indicar i interpretar les técniques d'imatge associades a la
patologia digestiva: endoscopia.

Cirurgia General - Diagnosticar les malalties quirargiques
- Coneixer els fonaments del maneig de malalties
quirargiques

Cirurgia Toracica - Coneixer els fonaments del maneig del pacient amb
patologia quirdrgica toracica
- Col-locar drenatges pleurals

Neurol ogia - Diagnosticar les patologies més frequients del sistema
nervios

- Manegar les patologies del sistema nervids

- Reconeixer les complicacions de les malalties del sistema
nervios

- Coneixer els fonaments de les probes diagnostiques mes
utilitzades (TC, RMN, EMG, VEEG, PESS/PEACT)

- Continguts:

| ESPECIALITAT | Temps | CONTINGUTS |  ACTIVITATS |




GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data a2 Elaborat per Nu_m_.’ Da_ta}’ Revisat per I_Data_ . Validat per
o elaboracio Revisio Revisio validacié
Germans Trias i Pujol
fosord 30-09-2010 Tutors 5 | 126032023 | 3P Ye | 18040023 | COmissiode
Servei Docencia
FES-IMP-002 Rev.03
TEORICS PRACTICS
Medicina Intensiva 1 mes | - Pressa de contacte - Iniciacié en les - Col-locaci6 de CVCii
amb els continguts en tecniques propies en C. arterials
Medicina Intensiva Medicina Intensiva
Urgéncies 1 mes - Classificacio dels - Sol-licitar els examens | - Realitzar
pacients greus complementaris paracentesi,
pertinents toracocentesi, puncié
-Tractament dels lumbar
mateixos a urgencies
- Adquirir la capacitat de
reconeixement i maneig
de situacions
conflictives
Medicina Interna 3 - Aconseguir visi6 global | - Aconseguir visi6 global
mesos | del pacient: Fer historia | del pacient: Fer historia
clinica, examen fisic, clinica, examen fisic,
interpretar exploracions | interpretar exploracions
complementaries i fer complementaries i fer
diagnostic diferencial diagnostic diferencial
- Prendre consciéncia - Pautar tractaments
dels riscos de les generals i especifics
exploracions
complementaries, i - Aprendre a informar el
aprendre a avaluar el pacient i familiars
risc / beneficio, aixi com
també el cost / benefici
dels procediments i
tractaments
Radiologia 1 mes
- Interpretacio de la - Lectura diaria de
Radiologia de torax. radiografies de torax
-Indicacions i
interpretacio de la
tomografia
automatitzada toracica,
abdominal i cranial
Digestiu 1 mes | - Diagnostic diferencial i | - Aprendre dosificacié de | - Paracentesi
maneig hemorragia farmacs en insuficiéncia | diagnostica i
digestiva alta i baixa. hepatica terapéutica
- Insuficiéncia hepatica
aguda i cronica. - interpretacio basica RX
- Malalties inflamatories | abdomen i tac abdominal
intestinals.
- Maneig de la cirrosi - Col-locacio de sonda
hepatica complicada tipus Sengstaken-
(ascites, Blakemore.
encefalopatia...)
- indicacions de - Paracentesi
I'endoscopia digestiva diagnostica i terapéutica
urgent i programada
- fisiopatologia de la
hipertensié portal
- fisiopatologia,
diagnostic i tractament
de la sindrome
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hepatorenal

- Profilaxi d’dlcera
d‘estres.

- Abdomen agut.

- Megacolon toxic
- Indicacions,
interpretacio de
tecniques d'imatge
associades a la
patologia digestiva:
endoscopia.

Cirurgia General

1 mes

- Coneixements teorics
sobre les hérnies,
peritonitis i abscessos
intraperitonials, reflux
gastroesofagic,
neoplasies, ulcus
gastroduodenal, fistules
intestinals, oclusié
intestinal, isquémia
intestinal, Crohn, intesti
curt, diverticulitis,
colecistitis, pancreatitis

- Indicacions de
esplenectomia.

- Diagnostic de
I'abdomen agut.
Trastorns de la deglucié
i la seva diagnostic

- Indicacions de transit
esofag-gastrico-
duodenal,
colangiopancreatica
endoscopica,
endoscopia digestiva,
colonoscopia, ecografia
abdominal, tomografia
automatitzada
abdominal

- Técniques aséptiques i
antiseptiques

- Aprendre a fer sutures

Cirurgia Toracica

mesos

- Coneixements teorics
sobre neoplasies
pulmonars, hemotorax,
pneumotorax

- Col-locaci6 de
drenatges toracics

- Tragueostomia

- Técniques aseptiques

- Col-locaci6 de
drenatges pleurals

Neurologia

2 mes

- Fisiopatologia del
sistema motor, sensitiu,
nervios vegetatiu, de la
coordinacié motora, de
I'equilibri i de la marxa,
del somni, del coma, de
la sindrome epiléptica

- Record
anatomicofisiologic de la
consciéncia, dels nuclis
de la base, del cortex

- Examinar el fons d'ull

- Realitzar Punci6
lumbar

- Valoracié de les
diferents técniques de
neuroimatge (tomografia
automatitzada, doppler
transcranial, ressonancia
magnetica, arteriografia
cerebral)
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cerebral

- Sindromes per lesions
localitzades a nivell
periferic, espinal,
radicular i medul-lar

- Miopaties i neuropaties

- Afectacié de funcions
corticals aillades: afasia,
apraxia, agnosia

- Sindromes de déficit
focal: frontal, temporal,
parietal, occipital i de la
linia mitjana

- Sindromes de déficit
difs: deméncia i
sindrome cerebral
organica

- Estudi de liquid
cefaloraquidi

- Tomografia
automatitzada, *Ictus,
Hipertensio endocranial
- Neurofarmacologia

- Parells cranials

- Temes especifics:
Cefalees, epilépsia, ...
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- Objectius d’aprenentatge/competencies:

Cardiologia: Unitat Coronaria

- Diagnosticar la patologia coronaria

- Coneixer i interpretar els simptomes i signes de les
principals malalties cardiovasculars especialment de la
cardiopatia isquémica, malalties valvulars, miocardiopaties
i aritmies.

- Diagnosticar el xoc cardiogenic
- Indicar i interpretar les teécniques diagnostiques i recursos
en les diferents arees del estudi cariologic immediat ,
ecocardiografia, hemodinamica, angioTC

Anestesiologia i Reanimacio

- Manegar la via aéria
- Coneixer els principis de ventilacié6 mecanica del malalt
en quirofano

- Manegar de la sedoanalgésia

Nefrologia

- Fisiopatologia, diagnostic diferencial i tractament de
malalties amb afectacio renal
- Manegar la patologia renal més frequent
- Inici en técniques de dialisis

Pneumologia

- Diagnosticar les patologies més frequients respiratories
- Manegar els pacient amb patologia respiratoria

Pneumologi a: Fibrobroncosco pies

- Coneixer el I'arbre bronquial i les seves variants
anatomiques
- Coneéixer el maneig basic del fibrobroncoscopi

- Realitzar fibrobroncoscopia de neteja i presa de mostres

Medicina Intensiva

- Coneéixer la patologia critica de la especialitat
- Coneixer la fisiopatologia dels fracassos multiorganics

- Continguts (omplir la taula seguent):

CONTINGUTS

ESPECIALITAT Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS
Cardiologia: Unitat 2 - Tractament de la
Coronaria mesos malaltia coronaria - Interpretacio - Realitzacioé d’historia

aguda

- Trombolisi

- Aritmies cardiaques

- Pericardiocentesi

- Insuficiencia cardiaca
- Miocardiopaties

- Malalties del pericardi

- Valvulopaties

radiografia de torax

- Interpretacio6 del
electrocardiograma
estandard

- Interpretacio catéter de
arteria pulmonar

- Nocions de
ecocardiografia
transtoracica

- Nocions en ecografia
transesofagica

clinica dirigida a la
malaltia cardiaca.

- Assisténcia inicial al
codi IAM
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- Endocarditis

- Cardiopaties
congenites

- Cateterisme cardiac

- Implantacié de
marcapassos

- Cardioversio
- Desfibril-lacié

- Pericardiocentesis

Anestesiologia i

Reanimacié

4 mesos

- Control de la via aéria,
la ventilacié amb
mascareta facial i
reservori d'oxigen, i la
intubacié orotraquial

- Avaluar la possible
dificultat en la ventilacié
o intubacio dels
pacients

- Coneixement de la
capnografia

- Aprendre a realitzar
intubacions selectives

- Coneixer els farmacs
sedants, analgeésics i
relaxants musculars
gue s'administren
durant la intubaci6:
Tipus de farmacs,
dosis, farmacocinética, i
aplicacio en diferents
escenaris: traumatisme
crani encefalic,
cardiopatia isquémica,
inducci6 rapida estémac
ple

- Iniciaci6 a les
tecniques per al
tractament del dolor
agut.

- Anestesia locoregional

- Intubacié orotraquial

- Col-locacio vies
periferiques i centrals

- Induccio i manteniment
anestéesic

- Anestésia locorregional

Nefrologia

1 mes

- Valorar la capacitat
renal per a excretar
productes toxics i del
metabolisme

- Mecanismes
patogenics i
fisiopatologics en la
insuficiéncia renal
aguda

- Valoraci6 de la

- Hemodialisi
intermitent

- Dialisis peritonial

- Interpretacio de la
ecografia renal

- Valoraci6 i
tractament del malalt
en HD intermitent
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insuficiencia renal
cronica

- Valoraci6 del filtrat
glomerular, la funcié
tubular, la capacitat de
concentracié de l'orina

- Trasplantament renal.
Postoperatori immediat

- Immunosupressié

- Hemodialisi
intermitent. Coneixer els
fonaments fisics de la
dialisi. El pas de soluts i
aigua a través de
membranes
semipermeables

- Dialisis peritonial

- Diagnostic i tractament
de la infecci6 urinaria

- Identificar els trastorns
hidroelectrolitics i de
I'equilibri acid-base

Pneumologia

mesos

- Fisiologia del sistema
respiratori i métodes
d’estudi

- Ventilacié mecanica
no invasiva

- Funcions i
regularitzacioé de la
circulacié pulmonar

- Intercanvi i transport
de gasos

- Malalties: malaltia
pulmonar cronica,
asma, infeccions
pulmonars,
neoplasiques,
intersticials, vasculars,
lesions pulmonars
agudes, complicacions
postoperatories,
sistémiques,
insuficiéncia respiratoria
aguda i cronica, de la
musculatura,
trasplantament
pulmonar,

- Oxigenoterapia,

- Toracocentesi
- Aerosolterapia

- Ventilacié6 mecanica
no invasiva

- Fisioterapia respiratoria

- Realitzaci6 de I
anamnesi dirigida a
les malalties
respiratories

- Indicacid i
seguiment del malat
amb VMNI
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espirometria, corbes
fluix / volum, volums
pulmonars,
distensibilitat pulmonar,
resisténcia de vies
aeries, distribucio de la
ventilacié

- Interpretacié analisis
esput i liquit pleural

Pneumologia: 1 mes | -Indicacions i - Fibrobroncoscopies en | - Realitzaci6 de FBC
Fibrobroncoscopies contraindicacions de la | procediments diagnostica i de neteja
técnica
- Fibrobroncoscopia de - Presa de mostres
- Coneixement de 'arbre | neteja respiratories
bronquial pulmonar,
orientacio i planols. - Recollida de mostres: - Intubacié amb
BAS i raspatllat broncoscopi
- Exploracions basiques
Medicina Intensiva 1 mes - Indicacions i técniques |- Anamnesi dirigida en

- Reconeixement del
malalt critic greu

- Principals sindromes
del malalt critic greu

- Indicacions de les
principals técniques en
medicina critica

dels diferents accessos
vasculars

- Maneig de la via aéria

- Indicacions i
procediments en
ventilacié mecanica
invasiva i no invasiva

- Indicacions i dosis del
principals farmacs
utilitzats en un servei de
medicina intensiva

la malaltia critica

- Col-locacié
d’accessos vasculars

-Maneig de la via aéria
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- Objectius d’aprenentatge/competencies:

Medicina Intensiva

-Coneixer els conceptes basics en técniques de medicina
intensiva

- Reconeixer i manegar els diferents tipus de xoc

- Coneixer i diagnosticar les principals malalties critiques
(respiratories, cardiovasculars, neuroldgiques i septiques)
- Coneixer i manegar els farmacs mes frequients en un
servei de Medicina Intensiva

- Realitzar ecocardiografia basica en critics (abdominal,
toracica, doppler transcranial i accessos vasculars)

Servei d’Emergéncies Mediques (SEM) - Conéixer una UCI mobil

- Utilitzar els recursos disponibles en la medicina extra
hospitalaria.

- Coneixer el funcionament d’'un Servei d’emergencia
extrahospitalari

- Coneixer els protocols d’actuacio

- Treballar en equip en I'ambit extrahospitalari

- Coneixer de farmacs disponibles en I'emergéncia
extrahospitalaria

Vigilancia Intensiva Cardiaca (VIC ) - Realitzar la monitoritzacié hemodinamica

- Aprendre dels diferents tipus de xoc

- Coneixer de les bases de la cirurgia extracorporea

- Aprendre del maneig del pacient postoperat de cirurgia
cardiaca, reconeixement de complicacions o maneig
d'aquestes.

- Indicar i utilizar de dispositius d’assisténcia circulatoria.

- Continguts (omplir la taula seguent):

CONTINGUTS
ESPECIALITAT Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS
Medicina Intensiva 8 RESPIRATORI: RESPIRATORI: - Participacio en la
mesos | - Fisiologia de - Ventilacié manual presentacio de
I'intercanvi gases, - Pulsioximetria malalts dins del
mecanica respiratoria i capnografia Servei de Medicina
mecanismes de control intensiva
respiracio. - Intubacié orotraqueal .
- Realitzar les
- Etiologia insuficiéncia | - Utilitzaci6 respiradors | S€SSIONS cliniques
respiratoria: malaltia organitzades pel
pulmonar cronica, - Toracocentesis servei de Medicina
asma, edema agut de Intensiva
pulmd, pneumonia, - Drenatges pleurals
distrés respiratori de
I" adult, hemorragia, - Traqueotomia
percutania
- Indicacions, maneig i
complicacions del - Canul-lacié per a
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malalt amb membranes
d’oxigenacié
extracorpories

SISTEMA NERVIOS:
- Fisiologia i
fisiopatologia fluix
cerebral i la pressio
intracranial, edema
cerebral, hipertensié
intracranial

- Monitoritzacié pressio
intracranial

- Diagnostic i maneig
del coma, i les seves
etiologies

- Status epiléptic

- Hemorragia
subaracnoidea,
vasoespasme

- Accident vascular

- Meningitis i encefalitis
- Lesié medul-lar
ENDOCRI:

- Cetoacidosi diabética

- Trastorns
hidroelectrolitics

- Crisi tirotoxica
- Coma mixedematés

- Insuficiencia
suprarenal

- Feocromocitoma

- Hipo / Hipertérmia

- Diabetis insipida /
Sindrome de secreci6
inadequada d’hormona
antiditrética

NUTRICIO:
- Tipus Nutricié enteral

- Tipus nutricié
parenteral

- Indicacions nutricions

sistema d’'oxigenacio
extracorpori.

- Sistemes
d’humificacié de la VM.

SISTEMA NERVIOS:
- Puncié lumbar

- Monitoritzacio pressio
intracranial

- Interpretacio proves
imatge radiologiques
(tomografia
computeritzada,
ressonancia magnética)

- Doppler transcranial
- Saturacio jugular

- Pressio tissular
d’oxigen

- Valoracié6 diferents
patrons del registre
electroencefalografic

ENDOCRI:
- Pautes d'insulinitzacié

NUTRICIO:
- Col-locacié Sonda
nasogastrica

- Col-locaci6 sonda
nasojejunal
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- Requeriments
nutricionals
DIGESTIU: DIGESTIU:
- Diagnostic diferencial - Mida pressié

abdomen agut
- Peritonitis
- Sépsia abdominal

- Hemorragia digestiva
aguda

- Pancreatitis

- Obstrucci6 intestinal.
- lli paralitic

- Colecistitis litiasica

- Isquémia intestinal

- Ingesta de caustics

- Perforaci6 esofagica

- Insuficiéncia hepatica
aguda

- Hepatitis fulminant
- Megacolon toxic

- Colitis
pseudomembranosa

- Maneig del
postoperatori

RENAL:
- Fisiopatologia
insuficiencia renal

- Prevenci6 fracas
renal: nefrotoxics

- Farmacocinética
- Uropatia obstructiva
- Sépsia urinaria

- Trastorns
hidroelectrolitics

- Acidosi metabolica

HEMATOLOGIA:
- Anémia aguda

intraabdominal

- Col-locaci6 sonda
Sengstaken

- Interpretacio
tomografia
computeritzada
abdominal

RENAL:
- Técniques continues
de reemplacament renal

- Hemodialisi intermitent
- Dialisis peritoneal

- Interpretacio de la
ecografia renal

HEMATOLOGIA:
- Nocions en
plasmaféeresi i altres
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- Parpura trombopénia
idiopatica i purpura
trombocitopénia
trombotica

- Transfusions i
hemoderivats

- Fibrinolitics, heparines
i anticoagulants

- Neoplasies
hematologiques

INFECCIONS,SEPSIA:
- Epidemiologia,
prevenci6 infeccions
medicina intensiva

- Mediadors sepsia

- Sepsia greu i xoc

- Disfuncié multi
organica

- Infeccions catéter,
sonda vesical, i
ventilacié mecanica

- Resisténcies
bacterianes

- Politica antibiotics

- Gérmens multi-
resistents

- Mides aillament

- Descontaminacio
selectiva

TRAUMATISMES:
- ABCDE politraumatic

- Ressuscitacio i control
hemodinamica

- Xoc hemorragic

- Procediments
diagnostics i terapeutics

- Traumatisme
cranioencefalic

- Trauma toracic

- Trauma abdominal

INFECCIONS, SEPSIA:
- Técniques d’obtencié
mostres i processament

TRAUMATISMES:
- Técniques
immobilitzacié

- Puncié rentat
peritoneal

- Us i indicacio del
REBOA
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- Hemolisi aféresis
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- Escales avaluacié
dolor

- Maneig relaxants
musculars

INTOXICACIONS:
-Fisiologia

- Antidots

- Diuresis forcada

- Mossegada i picadura
DONACIO |
TRANSPLANTAMENT:
- Legislacié vigent

- Manteniment donant
- Maneig postoperatori
- Immunosupressio i

rebuig

OBSTETRICIA:

- Preeclampsia i
eclampsia

- Malaltia de HELLP

- Embolisme amniotic

- Hemorragia obstétrica

CONTROL QUALITAT:
- Recomanacions sobre
arquitectura i
equipaments

- Recomanacions sobre
plantilla, qualificacié

- Control qualitat

- Estimadors de
I'eficacia, cost / benefici

monitoritzacio
instrumentals de dolor
sedacio.

INTOXICACIONS:
- Rentat gastric

- Carbd actiu

- Técniques depuracio
extrarenal

DONACIO |
TRANSPLANTAMENT:
- Exploracié clinica mort
encefalica

- Protocol de donacié en
asistolia controlada
(Mastrich 111)

CONTROL QUALITAT:
- Historia clinica per
problemes

- Escales de gravetat

- Adequacio de les
Terapies de Suport Vital
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- Lesié medul-lar aguda
- Polifracturat
- Sindrome aixafament i
compartimental
ANALGESIA, ANALGESIA,
SEDACIO: SEDACIO:
- Coneixements i - Monitoritzacié index
maneig dels farmacs Biespectral.
analgeésics i sedants
- Sistemes de
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BIOETICA IASPECTES
MEDICS:
- Legislaci6 basica

- Consideracions
etiques sobre
adequacio tractaments

- Situacions terminals i
acompanyament al final
de lavida

- Adequacio de I'esforg
terapéutic

- Assajos clinics

METODOLOGIA
D’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Valoracié qualitat
estudis publicats

- Interpretacié dels
resultats

- Analisi de riscos

- Disseny adequat
d’investigacio

- Sessions cliniques,
congressos, articles
cientifics

- Promoure treball en
equip

- Maneig situacions de
tensio

- Relaci6 infermeria

- Informacio familiars

METODOLOGIA
D'’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Portar a terme la
suficiéncia investigadora

Servei d’Emergencies

Mediques (SEM)

1 mes

- Coneixer les pautes
basiques d'actuacio a
'emergéncia
extrahospitalaria

- Coneixer les pautes
basiques d'actuacio i
triatge en catastrofes i
accidents de multiples
victimes.

- Trasllat intrahospitalari
i interhospitalari de
pacients critics i d'alta
complexitat.
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Vigilancia Intensiva
Cardiaca (VIC)

mesos

CARDIOVASCULAR
- Cabal cardiac i
transport d’oxigen

- Aturada cardiaca

- Aritmies

- Insuficiencia cardiaca i
edema agut de pulmé

- Sindrome coronari
agut

- Taponament cardiac
- Endocarditis

- Miocarditis

- Dissecci6 aortica

- Ruptura aneurisma
aortic

- Tromboembolia
pulmonar

- Crisi hipertensiva

- Fisiologia
postoperatori cirurgia
cardiovascular i maneig
postoperatori cirurgia
cardiaca

CARDIOVASCULAR

- Accés vascular ,arterial
i venos, centrals,
periferics

- Cateterisme artéria
pulmonar

- Monitoritzacié de la
despesa cardiaca amb
els sistemes PICC,
Vigileo i Swan Ganz

- Ressuscitacio
cardiopulmonar
avancada i eCPR

- Cardioversio electrica
- Pericardiocentesis

- Col-locaci6

marcapassos
provisional

- Objectius d’aprenentatge/competéncies:

Medicina Intensiva

clinica

CONEIXER ELS CONCEPTES BASICS EN TECNIQUES
DE MEDICINA INTENSIVA
- Elaborar protocols per a la practica clinica diaria

- Coneixer els métodes i bases cientifiques de la practica

- Realitzar el diagnostic i maneig de les malalties agudes i
greus que requereixen ingrés en Medicina intensiva.

- Atendre els pacients amb trauma greu i les seves
complicacions

Cardiologia: Ecocardiografia

- Manegar i interpretar I'ecocardiografia
- Estimar la funcié ventricular i valorar els segmentarismes
- Valorar la volémia

UCI Pediatrica (UCIP)

UcCIP

- Indicar i dosar la medicaci6 en pediatria
- Coneixer les diferents tecniques de ventilacié mecanica i
les seves indicacions en pediatria.

- Coneixer el maneig inicial del lactant, nen greu
- Coneixer parametres basics de la monitoritzacio d’'una
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ROTACIO EXTERNA -
- Continguts:
CONTINGUTS
ESPECIALITAT Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS
Medicina Intensiva 7 RESPIRATORI: RESPIRATORI: - Realitzar
mesos | - Fisiologia de - Ventilacié manual sessions C|iniques

I'intercanvi gasos,
mecanica respiratoria i
mecanismes de control
respiracio.

- Etiologia insuficiéncia
respiratoria: malaltia
pulmonar cronica,
asma, edema agut de
pulm@, pneumonia,
distrés respiratori de
I'adult, hemorragia,

- Indicacions, maneig i
complicacions del
malalt amb membranes
d’oxigenacio,
extracorpories

SISTEMA NERVIOS:
- Fisiologia i
fisiopatologia fluix
cerebral i la pressio
intracranial, edema
cerebral, hipertensié
intracranial

- Monitoritzacio pressio
intracranial

- Diagnostic i maneig
del coma, i les seves
etiologies

- Status epiléptic

- Hemorragia
subaracnoidea i maneig
de les complicacions
(vasoespasme,
hidrocefalia, etc)

- Accident vascular
cerebral

- Meningitis

- Pulsioximetria
capnografia

- Intubacié orotraquial
- Utilitzacié respiradors
- Toracocentesis

- Drenatges pleurals

- Traqueotomia
percutania

- Canul-laci6 per a
sistema d’'oxigenacio
Extracorpori

- Sistemes d’humificacio
de la VM.

SISTEMA NERVIOS:
- Puncié lumbar

- Monitoritzacio pressio
intracranial

- Interpretacio proves
imatge radiologiques
(tomografia
computeritzada,
ressonancia magnética)

- Doppler transcranial
- Saturacio jugular

- Pressio tissular
d’oxigen

- Valoracié diferents
patrons del registre
electroencefalografic

organitzada pel
Servei de Medicina
Intensiva

- Participar en
grups d’estudi del
Servei de medicina
Intensiva.

- Lectura critica de
la bibliografia

- Preparacio i
presentaci6 d'una
comunicacio
cientifica en un
congres de
I'especialitat




GUIA O ITINERARI FORMATIU

Data Nam. Data . Data .
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ENDOCRI: ENDOCRI:

- Cetoacidosi diabética

- Trastorns
hidroelectrolitics

- Crisi tirotoxica
- Coma mixedematés

- Insuficiéncia
suprarenal

- Feocromocitoma

- Hipo / Hipertermia

- Diabetis insipida /
Sindrome de secreci6
inadequada d’hormona
antididiretica

NUTRICIO:
- Tipus Nutrici6 enteral

- Tipus nutricié
parenteral

- Indicacions
nutricionals

- Requeriments
nutricionals

DIGESTIU:

- Diagnostic diferencial
abdomen agut

- Peritonitis

- Sepsia abdominal

- -Hemorragia digestiva
aguda

- Pancreatitis

- Obstrucci6 intestinal.
- lli paralitic

- Colecistitis litiasica

- Isquémia intestinal

- Ingesta de caustics

- Perforaci6 esofagica

- Insuficiéncia hepatica
aguda

- Hepatitis fulminant

- Pautes d'insulinitzacié

NUTRICIO:
- Col-locacié Sonda
nasogastrica

- Col-locaci6 sonda
nassojejunal

DIGESTIU:
- Mida Pressio
intraabdominal

- Col-locaci6é sonda
Sengstaken

- Interpretacio
tomografia
computeritzada
abdominal
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- Fisiopatologia
insuficiencia renal

- Prevenci6 fracas
renal: nefrotoxics

- Farmacocinética
- Uropatia obstructiva
- Sépsia urinaria

- Trastorns
hidroelectrolitics

- -Acidosi metabolica

HEMATOLOGIA:
- Anémia aguda

- Hemalisis

- Plrpura trombopénia
idiopatica i parpura
trombocitopénia
trombotica

- Transfusio i
hemoderivats

- Fibrinolitics, heparines
i anticoagulants

- Neoplasies
hematologiques

INFECCIONS,SEPSIA:
- Epidemiologia,
prevenci6 infeccions
medicina intensiva

- Mediadors sepsia
- Sépsia greu i xoc

- Disfuncié multi
organica

- Infeccions catéeter,
sonda vesical, i
ventilaci® mecanica

de reemplacament renal
- Hemodialisi intermitent
- Dialisis peritoneal

- Interpretacio de la
ecografia renal

HEMATOLOGIA:

- Nocions i indicacions
en plasmaferesis i altres
aferesis

INFECCIONS, SEPSIA:
- Técniques obtencio
mostres i processament

Data NUam. Data . Data .
| elaboracie | F!@POratPer | povisio | Revisic | REVISALPET | \aidacio | Validatper
Germans Trias i Pujol
Hospital .,
30-09-2010 Tutors 5 120312023 | 3P Y9 | 18040003 | COMisSiO de
Servei Docencia
FES-IMP-002 Rev.03
- Megacolon toxic
- Colitis
pseudomembranosa
- Maneig del
postoperatori
RENAL:
RENAL: - Técniques continues
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- Resistéencies
bacterianes

- Politica antibidtics

- Gérmens multi-
resistents

- Mesures d’aillament

- Descontaminacio
selectiva

TRAUMATISMES:
- ABCDE politraumatic

- Ressuscitacio i control
hemodinamica

- Xoc hemorragic

- Procediments
diagnostics i terapeutics

- Traumatisme
craneoencefalic

- Trauma toracic

- Trauma abdominal

- Lesi6é medul-lar aguda
- Polifracturat

- Sindrome aixafament i
compartimental

ANALGESIA,
SEDACIO:

- Coneixements i
maneig dels farmacs
analgeésics i sedants

- Escales avaluaci6
dolor

- Maneig
relaxants musculars

INTOXICACIONS:
- Fisiologia

- Antidots
- Diuresi forcada

- Mossegada i picadura

TRAUMATISMES:
- Técniques
immobilitzacié

- Punci6 rentat
peritoneal

- Us i indicacions del
REBOA

ANALGESIA,
SEDACIO:

- Monitoritzacié index
Biespectral.

- Sistemes de
monitoritzacié
instrumentals ingeriria
de dolor i sedacié.

INTOXICACIONS:
- Rentat gastric

- Carbd activat

- Técniques depuracio
extrarrenal
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DONACIO |
] TRANSPLANTAMENT:
DONACIO | - Exploracio6 clinica mort
TRANSPLANTAMENT: | encefalica

- Legislacié vigent
- Protocol de donacié en
asistolia controlada
(Mastrich 111)

- Manteniment donant
- Maneig postoperatori

- Immunosupressio i
rebuig

OBSTETRICIA:
- Preeclampsia i
eclampsia

- Malaltia de HELLP
- Embolisme amniotic

- Hemorragia obstétrica
CONTROL QUALITAT:
- Historia clinica per
CONTROL QUALITAT: | problemes
- Recomanacions sobre
arquitectura i

equipaments

- Escales de gravetat

- Adequacié de les
- Recomanacions sobre | terapies de suport Vital
plantilla, qualificacié
- Eutanasia

- Control qualitat

- Estimadors de
I'eficacia, cost/ benefici

BIOETICA |
ASPECTES MEDICS:
- Legislaci6 basica

- Consideracions
etiques sobre
adequacio6 tractaments

- Situacions terminals i
acompanyament al final
de la vida

- Adequacio de I'esforg
terapéutic i Eutanasia

METODOLOGIA
D’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Portar a terme la
suficiéncia investigadora

- Assajos clinics

METODOLOGIA
D'APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Valoracié qualitat
estudis publicats

- Interpretacio de
resultats
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Data
elaboracié

Elaborat per

Nam.
Revisié

Data
Revisié

Revisat per

validaci6

Dl Validat per

Hospital

30-09-2010

Tutors 5

12/03/2023

Cap de

18-04-2023

Servei

Comissi6 de
Doceéncia

FES-IMP-002 Rev.03

- Analisis de riscos

- Disseny adequat
treball investigacio

- Sessions cliniques,
congressos, articles
cientifics

- Promoure treball equip

- Maneig situacions
tensio

- Relaci6 infermeria

- Informacion familiars

Cardiologia:
Ecocardiografia

1 mes

- Fonaments basics de
I'ecografia cardiaca.

- Valoraci6 de la funcié
ventricular

- Coneixement de les
valvulopaties més
freqlients

- Monitoritzacié
ecocardiografia
hemodinamica,
valoraci6 de la volémia

- Identificacié de
disfuncio ventricular.

- Identificacié de
taponament cardiac,
vessament pericardic

- Identificaci6 de
valvulopaties greus

- Valoraci6 de la voléemia

- Realitzacié
d’ecografia
transtoracila.

- Realitzacio dels
diferents planols
ecocardiografics
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elaboracié

Elaborat per

Nam.
Revisié

Data
Revisié

Revisat per

Data
validaci6

Validat per

Hospital

30-09-2010

Tutors 5

12/03/2023

Cap de
Servei

18-04-2023

Comissi6 de
Doceéncia

FES-IMP-002 Rev.03

UCI Pediatrica (UCIP)

1 mes

- Criteris d'ingrés en
UCIP i el maneig inicial
del pacient greu

- Valorar els signes
exploratoris de gravetat

- Coneixer els
parametres basics de
monitoritzacié en UCIP

- Maneig inicial de la
sepsia

- Maneig de I'estatus
epileptic a pediatria

— Maneig de la
insuficiéncia respiratoria
greu en UCIP

- Indicacions, dosis i
efectes secundaris de
les drogues vasoactives

- Aprendre nocions de
sedo analgeésia (tant per
a procediments como
en pacients intubats),
saber manegar els
efectes indesitjables i la
sindrome d’abstinencia

- Coneixer les diferents
tecniques de ventilacié
mecanica, les seves
indicacions i el maneig
de la CPAP, la
ventilacié6 mecanica
invasiva i no invasiva

- Coneixer les
maniobres de
reanimacio
cardiopulmonar basica
y avancada

- Canalitzaci6
d’accessos venosos

- Ventilacié mecanica
invasiva i no invasiva

ROTACIO EXTERNA

mesos

Segons rotacio

- Objectius d’aprenentatge/competencies:
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Medicina Intensiva

CONEIXER ELS CONCEPTES EN TECNIQUES
complexes DE MEDICINA INTENSIVA

- Valorar els pacients en un sistema de UCI estesa

- Valorar els ingressos de pacients en UCI

- Dissenyar, elaborar i presentar treballs d’'investigacio.

Vigilancia Intensiva Cardiaca (VIC)

- Coneéixer la monitoritzacié6 hemodinamica complexa i
transport d’oxigen
- Coneixer les bases de la cirurgia extracorporia

- Realitzar el maneig del pacient postoperat de cirurgia
cardiaca, reconeixement de complicacions i maneig.

- Indicar i utilitzar dispositius d’assisténcia circulatoria

UCI Pediatrica (U

CIP)

UCIP

- Manegar del lactant, nen greu
- Coneixer parametres basics de la monitoritzacio d'una

- Indicar i prescriure la medicaci6 en pediatria
- Coneixer les diferents tecniques de ventilacié mecanica i
les seves indicacions en pediatria.

Cardiologia: Unitat Coronaria

(Hospital de

- Profunditzar en la monitoritzaci6 hemodinamica

Bellvitge) - Realitzar els diferents tipus de tractament del Xoc

cardiogenic refractari

- Coneixer les indicacions i maneig de les diferents

assistencies ventriculars i del trasplantament cardiac

- Continguts (omplir la taula seguent):
CONTINGUTS
ESPECIALITAT Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS
Medicina Intensiva 8 RESPIRATORI: RESPIRATORI:
mesos | - Fisiologia de - Ventilacié manual

I'intercanvi gasos,
mecanica respiratoria i
mecanismes de control
respiracio.

- Etiologia insuficiéncia
respiratoria; malaltia
pulmonar cronica,
asma, edema agut de
pulmo, pneumonia,
distrés respiratori de
I'adult, hemorragia,

- Indicacions, maneig i
complicacions del
malalt amb membranes
d’oxigenacio,
extracorpories

SISTEMA NERVIOS:
- Fisiologia i
fisiopatologia fluix
cerebral i la pressio

- Pulsioximetria
capnografia

- Intubacié orotraqueal
- Utilitzacié respiradors
- Toracocentesis

- Drenatges pleurals

- Traqueotomia
percutania

- Canul-laci6 per a
sistema d’'oxigenacio

extracorpori

- Sistemes d’humificacio
de la VM.

SISTEMA NERVIOS:
- Puncié lumbar

- Monitoritzacio pressio
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cerebral, hipertensié
intracranial

- Monitoritzacié pressio
intracranial

- Diagnostic i maneig
del coma, i les seves
etiologies

- Status epiléptic

- Hemorragia
subaracnoidea,
vasoespasme

- Accident vascular

- Meningitis
i encefalitis

- Lesié medul-lar aguda

- Malalties
neuromusculars

ENDOCRI:
- Cetoacidosi diabética

- Trastorns
hidroelectrolitics

- Crisi tirotoxica
- Coma mixedematés

- Insuficiéncia
suprarenal

- Feocromocitoma

- Hipo / Hipertermia

- Diabetis insipida /
Sindrome de secreci6
inadequada d’hormona
antididiretica

NUTRICIO:
- Tipus Nutricié enteral

- Tipus nutricié
parenteral

- Indicacions
nutricionals

- Requeriments
nutricionals

DIGESTIU:
- Diagnostic diferencial

- Interpretacio proves
imatge radiologiques
(tomografia
computeritzada,
ressonancia magnética)

- Doppler transcranial
- Saturacio jugular

- Pressio tissular
d’oxigen

- Valoracié diferents
patrons del registre
electroencefalografic

ENDOCRI:
- Pautes d'insulinitzacié

NUTRICIO:
- Col-locacié Sonda
nasogastrica

- Col-locacié sonda
nassojejunal

DIGESTIU:
- Mida Pressi6

Data NUam. Data . Data .

| elaboracie | F!@POratPer | povisio | Revisic | REVISALPET | \aidacio | Validatper

Germans Trias i Pujol

Hospital -

P 30-09-2010 Tutors 5 120312023 | 3P Y9 | 18040003 | COMisSiO de
Servei Docencia

FES-IMP-002 Rev.03

intracranial, edema intracranial
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abdomen agut
- Peritonitis
- Sépsia abdominal

- Hemorragia digestiva
aguda

- Pancreatitis

- Obstrucci6 intestinal.
- lli paralitic

- Colecistitis litiasica

- Isquémia intestinal

- Ingesta de caustics

- Perforacié esofagica

- Insuficiencia hepatica
aguda

- Hepatitis fulminant
- Megacolon toxic

- Colitis
pseudomembranosa

- Maneig del postoperatori
RENAL:
- Fisiopatologia

insuficiencia renal

- Prevenci6 fracas
renal: nefrotoxics

- Farmacocinética

- Uropatia obstructiva
- Sépsia urinaria

- Trastorns
hidroelectrolitics

- Acidosi metabolica

HEMATOLOGIA:
- Anémia aguda

- Hemolisi

- Plrpura trombopénia
idiopatica i parpura
trombocitopénia
trombotica

intraabdominal

- Col-locaci6 sonda
Sengstaken

- Interpretacio
tomografia
computeritzada
abdominal

RENAL:
- Técniques continues
de reemplacament renal

- Hemodialisi intermitent
- Dialisi peritoneal

- Interpretacio de la
ecografia renal

HEMATOLOGIA:

- Nocions i indicacions
en plasmaféresi i altres
aferesis
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- Transfusio i
hemoderivats

- Fibrinolitics, heparines
i anticoagulants

- Neoplasies
hematologiques

INFECCIONS,SEPSIA:
- Epidemiologia,
prevenci6 infeccions
medicina intensiva

- Mediadors séepsia

- Sepsia greu i xoc

- Disfunci6 multi
organica

- Infeccions catéter,
sonda vesical, i
ventilacié mecanica

- Resisténcies
bacterianes

- Politica antibiotics

- Gérmens multi-
resistents

- Mesures d’aillament

- Descontaminacio
selectiva

TRAUMATISMES:
- ABCDE politraumatic

- Ressuscitacio i control
hemodinamica

- Xoc hemorragic

- Procediments
diagnostics i terapeutics

- Traumatisme
craneoencefalico

- Trauma toracic

- Trauma abdominal

- Lesié medul-lar aguda
- Polifracturat

- Sindrom aixafament i
compartimental

INFECCIONS, SEPSIA:
- Técniques obtencio
mostres i processament

TRAUMATISMES:
- Técniques
immobilitzacié

- Puncio6 rentat
peritoneal

- Indicacions i Us de
REBOA
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- Escales avaluaci6
dolor

- Maneig
relaxants musculars

INTOXICACIONS:
-Fisiologia

- Antidots

- Diuresi forcada

- Mossegada i picadura
DONACIO |
TRANSPLANTAMENT:
- Legislaci6 vigent

- Manteniment donant
- Maneig postoperatori

- Immunosupressio i
rebuig

OBSTETRICIA:

- Preeclampsia i
eclampsia

- Malaltia de HELLP

- Embolisme amniotic

- Hemorragia obstétrica

CONTROL QUALITAT:
- Recomanacions sobre
arquitectura i
equipaments

- Recomanacions sobre
plantilla, qualificacié

- Control qualitat

- Estimadors de
I'eficacia, cost/ benefici

BIOETICAI
ASPECTES MEDICS:
- Legislaci6 basica

- Consideracions

monitoritzacié
instrumentals ingeriria
de dolor i sedacié.

INTOXICACIONS:
- Rentat gastric

- Carbd activat

- Técniques depuracio
extrarrenal

DONACIO |
TRANSPLANTAMENT:
- Exploracié clinica mort
encefalica

- Protocol de donaci6é en
asistolia controlada
(Mastrich 111)

CONTROL QUALITAT:
- Historia clinica per
problemes

- Escales de gravetat

BIOETICAI
ASPECTES MEDICS:
- Equitat i autonomia

- Adequacié de les

Data NUm. Data . Data .
elaboracio = eleEiper Revisi6 Revisi6 RESHEEL e validacio el g
Germans Trias i Pujol
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FES-IMP-002 Rev.03
ANALGESIA, ANALGESIA,
SEDACIO: SEDACIO:
- Coneixements i - Monitoritzacié index
maneig dels farmacs Biespectral.
analgeésics i sedants
- Sistemes de
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etiques sobre
adequacio tractaments

- Situacions terminals

- Adequacio de l'esforg i
Eutanasia

METODOLOGIA
D’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Valoracié qualitat
estudis publicats

- Interpretacio de
resultats

- Analisis de riscos

- Disseny adequat
treball investigacio

- Sessions cliniques,
congressos, articles
cientifics

- Promoure treball
equipo

- Maneig situacions
tensio

- Relaci6 infermeria

- Informacion familiars

Terapies de Suport Vital

- Eutanasia

METODOLOGIA
D'’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Portar a terme la
suficiéncia investigadora

Vigilancia Intensiva
Cardiaca (VIC)

1 mes

CARDIOVASCULAR
- Fisiologia

- Cabal cardiac i
transport d’oxigen

- Aturada cardiaca
- Aritmies

- Insuficiéncia cardiaca i
edema agut de pulmé

- Sindrome coronari
agut

- Taponament cardiac
- Endocarditis

- Miocarditis

- Dissecci6 aortica

- Ruptura aneurisma
aortic

CARDIOVASCULAR

- Accés vascular ,arterial
i venos, centrals,
periferics

- Cateterisme arteria
pulmonar

- Monitoritzaci6 de la
despesa cardiaca amb
els sistemes PICC,
Vigileo i Swan Ganz

- Ressuscitacié
cardiopulmonar
avancada i eCPR

- Cardioversi6 electrica
- Pericardiocentesis

- Col-locaci6
marcapassos

provisional

- Suport vital
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- Tromboembolia
pulmonar

- Crisis hipertensiva

- Fisiologia
postoperatori cirurgia

cardiovascular i maneig

postoperatori cirurgia
cardiaca

extracorpori — ECMO
VA

UCI Pediatrica (UCIP)

1 mes

- Criteris d'ingrés en
UCIP i el maneig inicial
del pacient greu

- Valorar els signes

exploratoris de gravetat

- Coneixer els
parametres basics de
monitoritzacié en UCIP

- Maneig inicial de la
sepsia

- Maneig de I'estatus
epileptic a pediatria

- Maneig de la

insuficiéncia respiratoria

greu en UCIP

- Indicacions, dosis i
efectes secundaris de

les drogues vasoactives

- Aprendre nocions de

sedo analgeésia (tant per

a procediments como
en pacients intubats),
saber manegar els

efectes indesitjables i la

sindrome d’abstinéncia

- Coneixer les diferents
tecniques de ventilacié
mecanica, les seves
indicacions i el maneig
de la CPAP, la
ventilacié mecanica
invasiva i no invasiva

- Conéixer les
maniobres de
reanimacio
cardiopulmonar basica
y avancada

- Canalitzacié
d’accessos venosos i
arterials

- Ventilacié mecanica
invasiva i no invasiva

Cardiologia: Unitat
Coronaria (HB)

1 mes

- Tractament del xoc
cardiogenic refractari

- Miocarditis

- Monitoritzacié
hemodinamica
multimodal
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- Aritmies cardiaques - Indicacions, maneig i
complicacions de les
- Pericardiocentesis diferents d’'assisténcies
Insuficiéncia cardiaca ventriculars
Miocardiopaties
- Indicacions, maneig i

- Malalties del complicacions del
pericardi Trasplantament cardiac
- Valvulopaties
- Endocarditis

6. SESSIONS CLINIQUES

6.1. Sessions cliniques especifiques de I'especialitat
Any de rotacio Nom de l'activitat Periodicitat

rotacio

ler, 20n, 3er, 4rti 5¢ any de

Sessions cliniques sobre temes
d'ambit d’actualitat de la
Medicina Intensiva

Cada 15 dies (dimarts) des del
mes de Gener fins Desembre,
excepte Agost

3er, 4rt i 5e any de rotacié

Sessions de radiologia (Rxi TC
BODY), dels pacients ingressats

Cada 15 dies dies (dimecres) des
del mes de Gener fins Desembre,
excepte Agost

rotacio

ler, 20n, 3er, 4rti 5¢ any de

Sessions de Formacié
Continuada de actualitzacié en
Medicina intensiva (Acreditacio)

Cada 15 dies (dimarts - tarda)
des del mes de Gener fins
Desembre, excepte Agost

3er, 4rt i 5e any de rotacié

Sessions de Neuroradiologia,
revisié de casos clinics

Primer divendres de cada mes (9
sessions anuals)

3er, 4rti 5¢ any de rotacio

Sessions de mortalitat

1 sessi6 cada 2 mesos

6.2. Sessions bibliografiques especifiques de I'especialitat

Any de rotacio

Nom de l'activitat

Periodicitat

3er, 4rt i 5€ any de Rotacié

Sessions de revisi6 bibliografica

1-2 sessions trimestrals
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7. ALTRES ACTIVITATS FORMATIVES (CURSOS | CONGRESSO S)
Formacio per a residents de medicina intensiva:

Per a la assisténcia a aquest congressos es necessari la adscripcio del resident a diferents grups de treball dins
del Servei, amb participacio investigadora activa i el requeriment de presentar un poster o presentacié oral al
congrés.

1. CONGRESSOS

Residents de Tercer Any:

Reunié Societat Catalana Medicina Intensiva i Critica (SOCMIC).

Residents de Quart Any:

Congrés Nacional Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC).

Residents de Cinqué Any:

Congrés Societat Europea de Medicina Intensiva. (ESICM) Annual Congress *.
International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine. (ISICEM) Brussel-les *
Reunié Sociedad Catalana Medicina Intensiva y Critica (SOCMIC).

* | 'assisténcia a aquests congressos (sera un o I'altre), dependra de la situacié economica del Servei.

2. CURSOS:
Residents de Primer Any :
> Suport Vital Immediat (SVI).
> Curs d'urgencies per a residents
> Cursos transversals de formacié continuada

Residents de Segon Any :

Suport Vital Avencgat (SVA).

Curs per a residents de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva (SEMICYUC).
Elements diagnostics i terapéutics en Medicina Intensiva. (SEMICYUC).

Curso de Ventilaci6 mecanica. VENTILUNG o similar.

Técniques de depuraci6 extrarenal Bellvitge.

Suport Vital Avancgat en Trauma (SVAT).

Curs d'actualitzacié en Neurocritics (bianual)

VVVYVYYVYYVY

Residents de Tercer Any :

Técniques continues de Reemplagament renal (BADAFILTRE)

Bases i fonaments del tractament con Membrana d’Oxigenacio Extracorporia. (BadaECMO)
Curs de trasplantament i donaci6 d’organs. Academia de Ciencies Mediques.

Jornada bibliografica residents Sociedad Catalana de Medicina Intensiva (SOCMIC)

Curs de monitoritzacié de la sedacié, dolor i deliri.

Curs d'actualitzacié en Neurocritics (bianual)

VVVYYVY

Residents de Quart Any :
» Curs de Trasplantament de la SOCMIC.
» Simposium de la Pressio Intracranial (PIC). Bianual. (Residents de quart o cinque any, en funcié
de cém caigui per la cadéencia del simposium).
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Y VVYVY

Curs Broncoscopia flexible a UCI.

Curs de recolzament nutricional en el pacient critic (CRITICNUTRI)
Curs de bioetica
Jornada bibliografica en Medicina Intensiva.

Residents de Cinquée Any :
» Curs de coordinacio de trasplantaments TPM. de la Organitzacié Nacional Trasplantament. (ONT)
» Simposium de la Pressid Intracranial (PIC). Bianual. (Residents de Quart o Cinqué any, en funcié de
cém caigui per la cadéncia del simposium).

8. ACTIVITATS DE RECERCA

Durant els mesos de rotacié, cada resident s'adhereix a un grup de treball referent de cada
subespecialitat en Medicina Intensiva, participant en els projectes, estudis i sessions que involucrin
al grup de treball. Cada any, el resident té la possibilitat de pertanyer a fins a 2 grups de treball i de

poder canviar de grup d’any natural en any natural.

Existeix la possibilitat de realitzar estudis de postgrau i la Tesi doctoral.

9. GUARDIES | ATENCIO CONTINUADA

Numero de
Any ) Dispositiu Objectius
guardies/mes
R1 4 HUGTIP Atencio al pacient que requereixi atencié urgent de
baix nivell de complexitat.
R2 4 HUGTIP Atencio al pacient que requereixi atencié urgent de
baix i intermig nivell de complexitat.
R3 4 HUGTIP i a la Base Atencio al pacient que requereixi atencié urgent d’alt
del SEM de 'HUGTIP | pjvell de complexitat.
R4 4 HUGTIP, a la Unitat Atencio6 al pacient que requereixi atencié urgent d’alt
Coronaria de nivell de complexitat.
Bellvitge i alla on
realitzin la Rotacio
externa
R5 4 HUGTIP Atencio al pacient que requereixi atencié urgent d’alt
nivell de complexitat.




