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L’ltinerari formatiu de I'especialitat, estableix totes les competéncies que han d’adquirir els residents
durant el periode de formacid, juntament amb el grau de supervisio i nivell de responsabilitat a cada
etapa, aixi com la descripcié de I'avaluacié que es realitzara, la qual cosa permet al facultatiu resident
coneixer el seu programa formatiu des del seu inici i li facilita planificar i estructurar millor la seva
formacié. Aprovat el 13.12.2018, a la reunié de la CD (acta 13/2018).

Litinerari formatiu especifica el objectius docents de cada rotacié i de les guardies. Aixi mateix,
concreta els coneixements i habilitats a adquirir, el grau de supervisié i el nivell de responsabilitat per
a les diferents activitats, segons I'any de residencia.

Aix0 afavoreix que es coneguin els diferents conceptes a avaluar cada any, tant al tutor com al propi
facultatiu resident.

La Comissi6 de Docéncia ha establert una ponderacié sobre la nota anual del 90% per a tots els
apartats definits a les diferents rotacions i les guardies i un 10% per a la resta d’activitats.

Nivells de responsabilitat: Han de quedar especificats en cada cas.

Nivell de responsabilitat Valoracio
Activitats realitzades directament pel resident,
Nivell 1 sense necessitat de supervisio directa.
Nivell de major responsabilitat El resident executa i, posteriorment, informa.
Activitats realitzades directament pel resident, sota la
Nivell 2 supervisi6 directa del tutor o facultatiu especialista
Nivell de responsabilitat mitja responsable.
Activitats realitzades pel facultatiu. Estan observades y/o
Nivell 3 assistides durant la seva execucié pel resident, que no té
Nivell de menor responsabilitat responsabilitat i exclusivament actua com a observador o
assistent.

Com a norma general, es segueix el criteri establert al “Protocolo de supervisién y nivel de
responsabilidad de los facultativos residentes durante la Atencion Continuada”, tenint present que els
residents, excepte en determinades situacions, poden assolir el considerat nivell de responsabilitat
mitja de cada especialitat, segons I'any de residéncia. Pels casos especials, el tutor ha d’establir els
nivells especifics per a un resident determinat i per a la realitzacio de determinades activitats cliniques

- Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques en funcié dels coneixements i habilitats
adquirides.
- Nivell 3 per a activitats molt especifiques de I'especialitat.
- Nivell 3 de responsabilitat per signar altes o baixes o determinats documents o
sol-licitud de proves especifiques (R1).



Avaluacio6

L’avaluacié de les diferents rotacions, aixi com I'avaluacié anual i final, reflecteix la valoracio
dels coneixements adquirits, les habilitats assolides i les actituds del resident durant cada periode.

La ponderacio establerta al nostre centre és:

1. Rotacions: 65%
2. Activitats complementaries: 10%
3. Qualificaci6 tutor: 25%

1. Rotacions (65%)

70%

Coneixements adquirits
Raonament/valoracié del problema
Capacitat per prendre decisions
Capacitat per prendre decisions
Us racional de recursos

Seguretat del pacient

30%

Motivacié

Puntualitat/assisténcia

Comunicacié amb el pacient i la familia
Treball en equip

Valors etics i professionals

2. Activitats complementaries (10%

Nivell Publicacions | Comunicacid Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02
Assisténcia Ponent Ponent en Sessions Participacié en
curs/taller curs/taller projectes
(minim 10 (minim 2 hores) d’investigacio
hores)
0,02-0,1 Finsa0,2 *En el servei/unitat: 0,05-0,2
(valorar duracio (valorar durada i fins @ 0,01 (valorar implicacio
i complexitat) complexitat) *Generals/Hospitalari i tipus de
es: fins a 0,02 projecte)

3. Qualificacio tutor (25%)

Quantitativa (1-10)

Qualitativa

1-2

Molt insuficient. . Lluny d'assolir els objectius de la rotacio.
S'han de proposar arees de millora en lI'apartat corresponent.

3-4

Insuficient. No assoleix tots els objectius anuals, pero els
podria assolir amb un periode complementari de formacio.
Han de proposar-se arees de millora en [apartat
corresponent i suggerir la durada del periode complementari.

Suficient. Assoleix els objectius anuals..

Bo. Assoleix els objectius anuals, demostrant un nivell
superior en alguns d'ells.

Molt bo. Domina tots els objectius anuals.

Excel-lent. Molt alt nivell d'acompliment durant l'any
formatiu.

Només assoleixen aquesta qualificaciéo un nombre limitat de
residents. Es valorara d'acord amb I'experiéncia del tutor
amb els resultats de la promocié o amb altres promocions
anteriors de residents, qualificats com a molt bons.




Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, s’han establert els cursos obligatoris i les activitats complementaries per als
residents de primer any. Els residents de segon any han de comencar a participar de manera
progressiva, en comunicacions i publicacions del servei (minim una per any), en les sessions
(generals i/o del servei), en la docéncia de postgrau o pregrau i en I'elaboracié de protocols i/o guies
cliniques. La realitzacié d’aquestes tasques permet, juntament amb la realitzacié dels cursos
obligatoris (de I'hospital o del propi servei), assolir aquest 10% (activitats complementaries).

El llibre del resident és el document on es recollira anualment la informacié referent a les activitats

complementaries (cursos, congressos, ponencies, publicacions, sessions), aixi com el nombre
d’assisténcies realitzades.

Fitxa d'especialitat

NRL Neurologia
Any Reotacio Servei Durada
R1 CAR CARDIOLOGIA 1
R1 INF MALALTIES INFECCIOSES 1
Ri MIR MEDICINA INTERNA 1
R1 NCR NEUROCIRURGIA 1
R1 NRL NEUROLOGIA 4
R1 PSQ PSIQUIATRIA 1
R1 URG URGENCIES 3
R2 NRL NEUROLOGIA 12
R3 HVHN H. Vall d'Hebro NRL infantil 2
R3 NRL NEUROLOGIA 9
R3 NRR NEURORRADIOLOGIA 1
R4 HSL HOSPITAL DE VILADECANS 1
R4 NRL NEUROLOGIA 11



RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

ROTACIONS DELS R1

O O O 0 O 0 O

Servei d’'Urgéncies:3 mesos

Servei de Cardiologia: 1 mes

Servei de Malalties Infeccioses: 1 mesos
Servei de Medicina Interna: 1 mesos

Servei de Neurocirurgia: 1 mesos

Servei de Psiquiatria: 1 mes

Sala d’Hospitalitzacié de Neurologia: 4 mesos

Els objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivell de responsabilitat d’aquestes rotacions
sbn els seglents:

SERVEI D’URGENCIES (3 mesos, informacié complementaria a la disponible a I’apartat
“GUARDIES DELS R1”):

Objectius:

Familiaritzar-se amb les descompensacions cliniques de les principals malalties de la
medicina interna i de la cirurgia general.

Familiaritzar-se amb les presentacions agudes de les principals sindromes de la medicina
interna i de la cirurgia general.

Familiaritzar-se en la valoracio de la gravetat dels malats.

Familiaritzar-se amb el recursos assistencials per fer diagnostics urgents en les diferents
arees d’urgencies.

Assolir destresa en el tractament urgent de la patologia médica i quirdrgica.

Coneixements a adquirir:

Coneixer las complicacions agudes i descompensacions de les malalties i sindromes més
frequents de la medicina interna i de les seves especialitats: insuficiéncia cardiaca,
insuficieéncia respiratoria, trastorns vasculars cerebrals, malalties metaboliques, etc...
Coneixer las complicacions agudes i descompensacions de les malalties i sindromes més
frequents de la cirurgia general no greu i de les seves especialitats: dolor abdominal,
hematuria, patologia vascular,...

Coneixer les proves diagnostiques (laboratori o imatges) adients pel diagnostic de aquestes
complicacions en 'area d’'urgencies i les seves limitacions.

Utilitzacid racional de recursos diagnostics i terapéutics.

Coneixement dels protocols i guies cliniques de 'HUB que estan disponibles en la intranet
de I'hospital.

Habilitats:

Habilitats de la entrevista clinica de I'area d’urgéncies. Confeccionar una historia clinica
estructurada que inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, malaltia actual,
exploracio fisica per aparells, diagnostic diferencial i pla diagnaostic i terapéutic (nivell 1).
Ser capac de realitzar puncions vasculars (arterials i venoses) basiques (nivell 2 els primers
cops, nivell 1 posteriorment).

Realitzar correctament maniobres diagnostiques habituals en l'area d’urgéncies com
paracentesis, toracocentesis i puncions lumbars (nivell 3 els primers cops, nivell 2
posteriorment).

Ser capag¢ d’interpretar exploracions habituals en I'area d'urgéncies com analitiques,
radiografies de torax i abdomen, ECG... (nivell 1)

Adquirir habilitat en les maniobres de reanimacio basiques (nivell 2-3).



Nivells de responsabilitat:

Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i
habilitats adquirides.

Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(Ecografia, TAC, endoscopies...), per realitzar maniobres de reanimacid per primer cop, per
fer algunes puncions tal i com es descriu i per signar altes o baixes i determinats
documents legals.

SERVEI DE CARDIOLOGIA (1 mes)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més freqiients de la Cardiologia.

Assolir destresa en la realitzacio de la historia clinica de pacients cardiologics.

Assolir destresa en la realitzaci6 de I'exploracio fisica de pacients cardiologics.
Familiaritzar-se en les indicacions, limitacions i interpretaci6 de les principals proves
diagnostiques.

Familiaritzar-se en les particularitats del malalt cardiologic.

Aproximacio clinica al malalt amb malalties cardiologiques poc freqlients

Assolir seguretat en el maneig de les complicacions i descompensacions cardiologiques.

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
freqiients de la cardiologia: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, valvulopaties,
trastorns del ritme, miocardiopaties, etc.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
freqlients de la cardiologia que precisin estada en la Unitat Coronaria, aixi com els criteris
d’'ingrés en aquesta Unitat.

Coneixer las técniques diagnostiques basiques: analitiques, técniques d’imatge, ECG... per
tal d’establir les indicacions i ser capag d’interpretar-les.

Identificacio de problemes actius i descompensacions en pacients cronics.

Coneixer la historia natural de les patologies cardiologiques per poder fer el seguiment dels
pacients.

Introducci6 a la realitzacié del consentiment informat.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia
actual, exploraci6 fisica per aparells, exploracid cardiologica especifica, diagnostic
diferencial i pla diagnostic i terapeutic (nivell 1).

Ser capag d’interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques esmentades
(nivell 2).

Ser capag de realitzar maniobres terapéutiques agressives basiques com la col-locacié de
vies centrals, la Intubacio orotraqueal i 'is d’un aparell cardioversor (nivell 2-3).

Adquirir habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).

Adquirir habilitats de comunicaci6 entre el personal sanitari i iniciacio en el treball en equip
(nivell 1).

Ser capag¢ de sol-licitar correctament un consentiment informat (nivell 1).

Ser capagc de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisio directe (nivell 1) tal i com es descriu.

MALALTIES INFECCIOSES (1 mes):

Objectius:

Familiaritzar-se amb les principals sindromes i malalties infeccioses del nostre medi.
Familiaritzar-se amb les principals complicacions infeccioses relacionades amb
I'especialitat de Neurologia.



Familiaritzar-se amb les complicacions infeccioses dels pacients inmunodeprimits.
Familiaritzar-se amb I'espectre d’accio dels diferents antibiotics.
Familiaritzar-se amb la politica antibiotica del nostre centre.

Coneixements a adquirir:

Coneixer les manifestacions cliniques, eines diagnostiques i possibilitats terapéutiques de
les infeccions més prevalents en el nostre medi; pneumonies, infeccions urinaries,
endocarditis, cel-lulitis, infeccions del sistema nervios central, etc..

Coneixer més especificament les infeccions relacionades amb la nostre especialitat:
meningitis, encefalitis, infeccions oportunistes del SNC en inmunodeprimits..., i
especialment les relacionades amb la hospitalitzaci6 com infeccions de cateters,
pneumaonies intrahospitalaries, complicacions séptiques de proves agressives, etc.
Coneixer la flora bacteriana més habitual segons les diferents localitzacions dels processos
septics.

Coneixer la flora bacteriana més habitual de les infeccions de pacients inmunodeprimits.
Coneixer I'espectre d’accio dels diferents antibidtics.

Coneixer 'armamentarium antibiotic disponible al nostre Hospital, politica antibiotica i Us
racional dels antibiotics.

Coneixer i interpretar les proves diagnostiques que s’utilitzen en aquestes malalties: cultius,
proves d’'imatge i altres.

Habilitats:

Millorar les habilitats en les proves agressives necessaries para el diagnostic de les
infeccions: puncié lumbar, toracentesis, paracentesis, puncié de mostres cutanies etc.
(nivell 2).

Ser capag d’establir una pauta antibiotica empirica segons la localitzacié del procés septic
del pacient (nivell 1-2).

Ser capag d’establir una pauta antibiotica empirica segons la patologia de base del pacient:
inmunodeprimit, portador del virus de la immunodeficiéncia humana, infeccio
intrahospitalaria. (nivell 2)

Nivells de responsabilitat:

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directe (nivell 1).

SERVEI DE MEDICINA INTERNA (1 mes)

Objectius:

e Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més freqiients de la medicina interna.

e Assolir destresa en la realitzacio de la historia clinica de pacients medics i pluripatologics.
e Assolir destresa en la realitzacié de I'exploracio fisica de pacients de I'area medica

e Familiaritzar-se en les indicacions i limitacions de les principals proves diagnostiques.

e Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb edat avancada.

e Aproximacio clinica al malalt amb malalties poc freqients.

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement de les malalties i sindromes més
frequents de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiéncia respiratoria, trastorns
vasculars cerebrals, vasculitis, malalties metaboliques, etc...

Coneixer las técniques diagnostiques basiques: analitiques, técniques d’imatge, ECG... per
tal d’establir les indicacions i ser capag d’interpretar-les.

Identificacio de problemes actius en pacients cronics.

Coneixer la historia natural de les patologies médiques per poder fer el seguiment dels
pacients.

Introduccio a la realitzacio del consentiment informat.



Habilitats:

e Habilitats de la entrevista clinica de I'area d’urgéncies. Confeccionar una historia clinica
estructurada que inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament
actual, malaltia actual, exploracié fisica per aparells, diagnostic diferencial i pla diagnostic i
terapeutic (nivell 1).

e Ser capag¢ d’interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques esmentades
(nivell 2).

e Ser capagc de realitzar puncions vasculars (arterials i venoses) basiques (nivell 2 els primers
cops, nivell 1 posteriorment).

e Realitzar correctament maniobres diagnostiques habituals com paracentesis,
toracocentesis i puncions lumbars (nivell 3 els primers cops, nivell 2 posteriorment).

e Ser capa¢ d’interpretar exploracions habituals com analitiques, radiografies de torax i
abdomen, ECG... (nivell 1)

e Adquirir habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).

e Adquirir habilitats de comunicacio entre el personal sanitari i iniciacié en el treball en equip
(nivell 1).

e Ser capag de sol-licitar correctament un consentiment informat (nivell 1).

e Ser capag¢ de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

e Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i
habilitats adquirides.

¢ Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques (ECO,
TAC, endoscopies...), per realitzar maniobres de reanimacié per primer cop, per fer algunes
puncions tal i com es descriu i per signar altes o baixes i determinats documents legals.

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) i pero algunes de les activitats es podran

realitzar sense supervisio directe (nivell 1).

SERVEI DE NEUROCIRURGIA (1 mes)

Objectius:

e Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més frequents de la Neurocirurgia.

e Assolir destresa en la realitzacié de la historia clinica de pacients neuroquirdrgics.

e Assolir destresa en la realitzacié de I'exploracié fisica de pacients neuroquirurgics.

e Familiaritzar-se en les indicacions, limitacions i interpretaci6 de les principals proves
diagnostiques.

Familiaritzar-se en les particularitats del malalt neuroquirtrgic.

Aproximacié al malalt amb malalties neuroquirdrgiques poc freqiients

Conéixer el maneig de les complicacions i descompensacions neuroquirdrgiques.

Coneixements a adquirir:

e Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
frequents de la Neurocirurgia: patologia vascular cerebral, patologia tumoral, Traumatismes
craneo-encefalics, patologia compressiva medul-lar, etc...

e Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
freqlients de la Neurocirurgia que precisin estada en la Unitat de Neurocritics, aixi com els
criteris d’ingrés en aquesta Unitat.

e Conéixer els criteris d’indicacié quirdrgica dels pacients amb patologia del Sistema Nervids

e Coneixer la dinamica del quirofan.

e Conéixer las tecniques diagnostiques basiques: analitiques, tecniques d’imatge, Tac crani...
per tal d’establir les indicacions i ser capag¢ d’interpretar-les.

e Identificacié de problemes actius i descompensacions en pacients cronics.

e Coneixer la historia natural de les patologies neuroquirargiques per poder fer el seguiment
dels pacients.

e Introducci6 a la realitzacio del consentiment informat.




Habilitats:

Habilitats en la entrevista. Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu
de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia actual, exploracio
fisica per aparells, exploracio neuroldgica especifica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i
terapeutic (nivell 1).

Ser capag¢ d’interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques esmentades
(nivell 2).

Ser capag d’ajudar en la realitzacié de maniobres agressives basiques: com la col-locacié
sondes de PIC i de catéters de derivacié de LCR (nivell 3).

Adquirir habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).

Adquirir habilitats de comunicacié entre el personal sanitari del quirofan(nivell 1).

Ser capag¢ de sol-licitar correctament un consentiment informat (nivell 1).

Ser capac de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) pero algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisio directe (nivell 1) tal i com es descriu.

SERVEI DE PSIQUIATRIA (1 mes)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més freqiients de la Psiquiatria.

Assolir destresa en la realitzacio de la historia clinica de pacients psiquiatrics.

Assolir destresa en la realitzacio de I'exploracio fisica de pacients psiquiatrics.
Familiaritzar-se en les indicacions, limitacions i interpretaci6 de les principals proves
diagnostiques.

Familiaritzar-se en les particularitats del malalt psiquiatric.

Aproximacio clinica al malalt amb malalties psiquiatriques poc freqients

Familiaritzar-se amb I'us del farmacs més freqientment emprats en Psiquiatria.

Assolir seguretat en el maneig de les complicacions i descompensacions psiquiatriques .

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
frequents de la Psiquiatria: psicosis, trastorns afectius, trastorns obsessius-
compulsius,...etc.

Saber realitzar una exploracié psicopatologica.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
freqlients de la Psiquiatria a Urgencies.

Coneixer els criteris d’ingrés al Servei de Psiquiatria.

Coneixer las técniques diagnostiques basiques: analitiques, técniques d’imatge, ... per tal
d’establir les indicacions i ser capag d’interpretar-les.

Identificacio de problemes actius i descompensacions en pacients cronics.

Coneixer la historia natural de les patologies psiquiatriques per poder fer el seguiment dels
pacients.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia
actual, exploraci6 fisica per aparells, exploracid6 neurologica especifica, exploracié
psicopatologica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic (nivell 1-2).

Ser capag d’interpretar correctament les técniques diagndstiques basiques esmentades
(nivell 2).

Adquirir habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 2).

Adquirir habilitats de comunicacio entre el personal sanitari i iniciacié en el treball en equip
(nivell 1).

Ser capac de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).



Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisio directe (nivell 1) tal i com es descriu.

Segons el que esta establert a I'Ordre SCO0/528/2007, publicada al BOE n. 59, amb data
9/03/2007 on es publica el programa formatiu de I’ especialitat de Neurologia durant la rotacié
per PSQ caldria realitzar guardies de Psiquiatria. Aixd és dificil de conjugar amb l'actual
estructura del sistema d’Urgéncies, ja que el nombre de guardies és limitat per un promig
semestral i retirar aquest residents del grup de residents que fan guardies mediques carregaria
en excés el promig d’altres. Per resoldre aix0, els R1 de NRL prestaran especial atencié al
casos de Psiquiatria a Urgéncies. Per altra banda, la rotacié de dos mesos exposada a I'Ordre
SCO0/528/2007, publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007 on es publica el programa
formatiu de I'especialitat de Neurologia constara del mes especificat anteriorment i d’'un altre
mes, que estara repartit en les guardies de Medicina durant 'R1 i R2, on el resident prestara
especial atencidé als casos psiquiatrics, i en les de Neurologia durant 'R3 i R4, on la
convivencia i la interaccié amb el servei de Psiquiatria és constant ja que demana la implicacio
del nostre servei per descartar organitzat sovint.

PLANTA D’HOSPITALITZACIO DE NEUROLOGIA (4 mesos):
Veure 9 primers mesos d'R2

GUARDIES DELS R1

Segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat docent i acord amb I'Ordre SC0/528/2007,
publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007 on es publica el programa formatiu de I'especialitat
de Neurologia, el resident de primer any realitzara guardies al Servei d’Urgéncies (Nivell | i
Nivell Il Medicina). EI nombre total de guardies sera promitjat cada 6 mesos no superant una
mitjana de 5 guardies/mes. La supervisié queda especificada en el Protocol de Nivells de
supervisio i grau de responsabilitat a les guardies.

Competéncies a assolir:

e Realitzaci6 correcta de anamnesis.

e Exploracio basica i especifica de la patologia aguda i urgent.

e Maneig dels metodes diagnostics, exploracions complementaries i mesures terapéutiques.

e Maneig del pacient i de la seva familia a Urgencies.

e Redaccid d’informes.

e Maneig de la fase aguda de la insuficiéncia cardiaca.

e Maneig de les descompensacions agudes dels pacients amb patologies respiratories.

e Maneig de les descompensacions dels pacients diabetics.

e Orientaci6 de les patologies neurologiques.

¢ Orientacid de la insuficiencia renal.

e Indicar el tractament medic i col-laborar en la indicacié quirargica adequada, sota la
supervisio del resident gran o de I'adjunt.

o Realitzar técniques de anestésia local i gasometries arterials.

o Desbridament d’'abscessos de parts toves i tractament de les ferides inciso-contuses.

e Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.

e Maneig adequat dels farmacs més freqiients.

Coneixements a adquirir:

e Realitzar correctament I'entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié global del
pacient. Sistematitzacido per organs. Identificacido clara del motiu actual de consulta i
evolucié de la malaltia actual. Coneixement dels antecedents familiars. Redaccié de la
historia clinica. Redaccié de cursos clinics i de la epicrisis.

e Coneixement de I'exploracio per aparells i sistemes.

e Coneixement de la importancia de 'hemograma, de la bioquimica general (funci6 renal i
hepatica) i dels analisis d’orina.

e Utilitzacio6 clinica correcte de la radiologia simple de torax. Projeccions. Lectura ordenada.
Signes fonamentals. Patrons radioldgics. Identificacié de la patologia intersticial, alveolar i
pleural.
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Utilitzacié clinica correcte de la radiologia simple d’abdomen. Projeccions. Lectura
ordenada. Signes fonamentals. Patrons radiologics. Identificaci6 de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal i renal.

Utilitzacié clinica correcte de I'electrocardiograma. Lectura ordenada. Signes fonamentals.
Identificacio de les aritmies, les hipertrofies i de la cardiopatia isquémica.

Iniciar-se en la realitzaci6 de las punciones arterials i venoses, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbars i artrocentesis.

Habilitats:

Revisar les constants d’infermeria (nivell1)

Presentar-se al pacient i familiars (nivell 1)

Realitzacio de la historia clinica (nivell 1) i una exploracié fisica general (nivell 1) i
neurologica especifica (nivell 2, les primeres, nivell 1, posteriorment)

Establir un diagnostic sindromic, diferencial i, si és possible, etiologic, del problema que
afecta al pacient, cosa que comentara amb el metge adjunt de Urgencies (nivell 2).
Elaboraci6 d’un informe d’ Urgéncies (nivell 1).

Haura de decidir quines sén les exploracions complementaries que cal fer-li al pacient i ho
comentara amb el metge adjunt d’Urgéncies. Posteriorment, fara les explicacions
adequades al pacient i familiars. Podra sol-licitar; analitiques, radiografies, ECG, TAC,
ecografies, EEG, IRM i interconsultes urgents a altres especialistes de guardia (nivell 1-2).
Coneixements basics de la via aéria i de les maniobres d’intubacio orotraqueal (nivell 3)
Coneixement basic i realitzacio de la reanimacié cardiaca avancada (nivell 3 els primers
cops, nivell 2 posteriorment).

Coneixement i utilitzacié de monitors (nivell 3 els primers cops, nivell 1-2 posteriorment).
Iniciar-se en la realitzacié de: puncié lumbar, paracentesis, toracocentesis, i el test
Anticude (nivell 3 els primers cops, nivell 2 posteriorment).

Iniciar-se en la realitzacid de primeres cures, sutures, desbridaments (nivell 3 els primers
cops, nivell 2 posteriorment).

Comentara els resultats de la HC i de les exploracions complementaries, con el metge
adjunt d’'urgéncies (nivell 2).

Establira un diagnostic sindromic o etiologic, si és possible, amb el recolzament de les
exploracions complementaries realitzades, conjuntament amb el metge adjunt d’'Urgencies
(nivell 2).

Determinara el tractament que precisa el pacient, conjuntament amb el metge adjunt
d’'Urgéncies (nivell 2).

Determinara la destinacié del pacient, quan sigui altable del servei d'Urgéncies,
conjuntament amb el metge adjunt d’Urgéncies (nivell 2).

Nivells de responsabilitat:

Segons I’ establert al Protocol d’urgéncies:

Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i
habilitats adquirides.

Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques (ECO,
TAC, endoscopies...), per realitzar maniobres de reanimacié per primer cop, per fer algunes
puncions tal i com es descriu i per signar altes o baixes i determinats documents legals.

Els residents de primer any, hauran de tenir el mateix nivell de supervisié que els residents
de segon any, ja que no sén autonoms per a decidir res sense consultar. Son principiants,
tant per a la patologia general com per a la patologia neurologica. En aquests casos, com
realitzen guardies mediques generals, la supervisio la realitzara directament el metge
adjunt d’'Urgéncies.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1)
Els R1 tenen molts cursos obligatoris, per tant s’han de ponderar més que la resta d’activitats
que no poden realitzar, al comengcament de la residéncia.

Cursos obligatoris:

Curs d'urgéncies medicoquirurgiques
Curs de seguretat
Sessions/Tallers d’introduccio a la bioética

11



e Curs de riscos laborals on-line
e Curs d’introduccio6 al SAP

Presentaci6 de sessions (servei, generals, residents, bibliografigues):

Es la seva iniciacio i per tant, es recomana que siguin poques sessions:

e Participaci6 en les sessions cliniques del servei pel que esta rotant: presentacié de
pacients ingressats.

e Participacié junt amb algun resident més gran en l'organitzacié d’alguna sessioé de revisio
de tema monografic o bibliografica (1/any)

Assisténcia a Jornades/ Cursos/ Congressos:

e Assistencia a la Reunio Anual de la Societat Espanyola de Neurologia

e Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana de Neurologia

e Assistéencia al curs de Formacié en Neurologia Clinica, de la Societat Catalana de
Neurologia. La primera part, és especifica per a R1 i R2.

e Assistencia al Curs sobre Fisiopatologia del Sistema Nervidés que organitza el propi Servei
de Neurologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge.

e Assistencia al Curs de Neuro-Oftalmologia, que organitza el Servei d’Oftalmologia de
I’Hospital Universitari de Bellvitge.

Participacié Jornades/ Congressos: Cap.

Publicacions: Cap.

Inici de Doctorat i/o Master: No recomanable en aquest moment de la residencia.
Altres activitats:

e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensuals).

e Assisténcia obligada a les sessions del servei si s’hi esta rotant:

e Sessions generals del servei, una setmanal. Pot ser de revisié de temes monografics
de l'especialitat, de discussi6 de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-
patologiques, mortalitat, bibliografiques.

Sessio de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

Sessi6 de la Unitat d’Esclerosi Mdltiple, una setmanal.

Sessio d’anatomia patologica, dues mensuals.

Sessio especifica dels residents, una setmanal. Es una sessio especialment dirigida als

i pels residents i en la que generalment participen activament, fent i rebent les xerrades

del curs de Fisiopatologia del Sistema Nerviés. Pot ser de revisié de temes monografics

de l'especialitat, de discussié de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-

patologiques, mortalitat, bibliografiques.

e Sessio especifica dels residents i tutors, una trimestral. Es una sessié especialment
dirigida als residents en la que generalment es comenten amb els tutors temes
docents.

RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

ROTACIONS DELS R2
e PLANTA D’HOSPITALITZACIO DE NEUROLOGIA (9 mesos)
e ROTACIO A LA UNITAT DOCENT DE NRL (3 mesos)

Aquests 12 mesos més els 3 1rs d’'R3 fan els 15 que, com a minim, cal dedicar a la Unitat
Docent de NRL.

Els objectius, competéncies i habilitats a adquirir, i nivell de responsabilitat d’aquestes rotacions
sbn els seglents:
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PLANTA D’HOSPITALITZACIO DE NEUROLOGIA (9 mesos+4 previs)

La rotacié de segon es realitzara en la planta de Neurologia. Consta de tres parts on el
resident realitzara la seva formacié i aprenentatge dintre del tres equips que atenen
patologies neurologiques diferents. Val a dir que els dos equips que no es dediquen a
la patologia vascular, també tindran pacients amb aquesta patologia, ja que la seva
frequéncia fa necessari que tots tres equips s’hi impliquin. D’aquesta manera els
residents estaran constantment en relaci6 amb la Unitat d’Ictus i realitzaran Doppler
Transcranial als pacients que ho precisin durant tot I'any.

En cadascun d’aquests equips es formara en el grup de patologies que es diferencia
aquest equip, tant en I'exploracio i semiologia de les sindromes, com I'estudi diagnostic
i exploracions complementaries adients, tractaments especifics, com en el coneixement
de I'evolucié, complicacions i suport que pot precisar la mateixa.

El periode de vacances es fara al llarg de I'any d’estada a la planta.

Els tres equips son:

e Patologia neurovascular,

e Patologia extrapiramidal i periférica, esclerosis multiple.

e Neurooncologia, Epilépsia i miscel-lania (cefalea, deteriorament cognitiu, etc)

A. PATOLOGIA NEUROVASCULAR

En I'equip de patologia neurovascular el resident realitzara la rotacié principalment la
unitat d’ictus. S’instrueix sobre els tractament i aplicacié de tractaments de la fase
aguda del ictus (trombolitics, tractaments neuroprotectors, protocols d’ictus en fase
aguda) aixi com els tractaments de suports i punts claus en la monitoritzacio i
seguiment d’aquests pacients.

Objectius:

Familiaritzar-se en profunditat de totes les malalties i sindromes neurologiques
vasculars.
Familiaritzar-se en les exploracions complementaries vasculars:

Coneixements a adquirir:

Coneixer les principals malalties i sindromes neurovasculars: ictus, hemorragia, HSA,
AIT, trombosis venosa cerebral, disseccions carotidies, etc.

Conéixer 'anamnesi i exploracié fisica caracteristica dels ictus.

Es formara en les diferents técniques diagnostiques en l'ictus i en el seu Us i indicacié.
Es formard en la interpretacid dels resultats i tindra un primer contacte amb les
tecniques d’imatge i lectura de la mateixes (TAC, RM, Ecodoppler, etc).

Coneixer els tractaments i donat l'activitat important en el pacient neurocritic i
intervencionista de fase aguda, es formara sobre la indicacié, maneig i seguiment de
les técniques de rescat vascular e intervencionisme vascular (trombolisis mecanica,
intraarterial, etc), aixi com la seleccié de casos mitjangant técniques complexes en el
nostre servei.(TAC de perfusid, RM perfusié).

Coneixer el seguiment del pacient des de urgéncies passant per serveis de neurocritics
fins arribar a l'unitat d’ictus, intruint sobre les possibles complicacions i canvis i
consideracions a tenir en compte en el tractament després de ser tractat.

Habilitats:

Es formara en I'estudi etiologic de la malaltia, classificacio i pronostic aixi com maneig
de les complicacions i tractament preventiu. Es important I'estudi etiologic i ha de saber
usar les diferents eines diagnostiques.

Donat la importancia del doppler i eco-doppler es fara una primera pressa de contacte
amb aquestes exploracions amb un Us de les mateixes supervisat en pacients amb
recent ingrés a planta. (aquesta es completara a una rotacié posterior per
neurosonologia).

Es realitzara un seguiment dels pacients des de I'ingrés fins l'alta.

Es important la capacitat i habilitat d’informar a la familia sobre procediments realitzats i
pronostic del pacient coneixent totes les complicacions possibles.

Es important el coneixement del treball en equip i multidisciplinari d’aquest tipus de
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malaltia i la necessitat de contactar amb rehabilitadors, terapia ocupacional, treballador
social, logopédia, geriatria, etc)

B. SIST. NERVIOS PERIFERIC, EXTRAPIRAMIDAL | ESCLEROSIS MULTIPLE.

Objectius:

Familiaritzar-se en profunditat de totes les malalties i sindromes neurologiques
perifériques, aixi com la malaltia extrapiramidal (M. de Parkinson, AMS, etc) i les
malalties desmielinitzants (la més comu: la exclerosis multiple)

Familiaritzar-se en les exploracions complementaries d’aquestes malalties.

Coneixements a adquirir:

Coneixer les diferents patologies, realitzar un diagnostic diferencial i tractaments
adients.

En el cas de les malalties del sistema nerviés periféric es important un coneixement
ampli de les neuropaties tant adquirides com hereditaries.

Coneixements basics en electromiografia i neurografia i el seu Us. (posteriorment
existeix una rotacioé en aquestes técniques)

Coneixer les diferents patologies extrapiramidals i el seu abordatge diagnostic.
Coneixer el diagnostics diferencials de les malalties des mielinitzants i dismielinitzants.

Habilitats:

En la patologia extrapiramidal és important el maneig del tractament i diagnostic
etiologic aixi com complicacions de la propia malaltia.

Podra formar-se en noves tecniques que estem realitzant al nostre hospital com son la
cirurgia del Parkinson i els tractaments amb duodopa per gastrostomia.

En el diagnostic de debut de les malalties desmielinitzants sobretot en pacient amb
afectaci6 medul-lar o mielitis haura de saber fer o indicar les exploracions
complementaries (puncioé lumbar i RM) i la interpretacié d’aquests resultats.

Els maneig i us de tractaments hiperaguts de les malalties desmielinitzants sén d’altres
habilitats que el resident aprendra en aquesta etapa.

C. NEUROONCOLOGIA, EPILEPSIA | MISCEL-LANIA.
Objectius:

Familiaritzar-se en profunditat de totes les malalties i sindromes neurologiques
relacionades amb malalties neoplasiques.

Familiaritzar-se en els diferents tipus d’epilépsia i tecniques complementaries d’estudi.
Familiaritzar-se en profunditat de totes les malalties i sindromes neurologiques
degeneratives.

Coneixements a adquirir

Coneixer les principals malalties i sindromes immunologiques relacionades amb les
neoplasies, aixi com les complicacions de les mateixes: ictus, hemorragia, encefalitis,
epilepsia, sindrome cerebel-losa, trombosis venosa cerebral, polineuropaties, etc.
Coneixer 'anamnesi i semiologia de cada tipus de sindrome epiléptic i de les crisis, aixi
com I'exploracié fisica i neurologica de les epilépsies.

Habilitats:

En pacient ingressats per descompensacié de malalties conegudes degeneratives o de
novo aprendre el maneig, estudi i diagnostic diferencial.

Maneig de I'estatus epileptic des de el seu tractament a neurocritics fins la
monitoritzacié a planta o unitat de video-EEG.

Es formara sobre les malalties autoimmunes que s’associa tant a neurooncologia com
a epilepsia.

Malgrat existir una rotacioé especifica per EEG, s’iniciara a la planta I'aprenentatge del
seu Us, tipus, i lectura de resultats.

Abordatge, maneig i tractament de diferents malalties que motiven un ingrés com soén el
deteriorament cognitiu rapid o en gent jove o la cefalea de dificil control.
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UNITAT DE PATOLOGIA NEUROMUSCULAR (2 mesos)
Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més freqlients del Sistema Nervios Periféeric i
Autonom.

Assolir destresa en la realitzaci6 de la historia clinica de pacients amb patologia
neuromuscular i autonomica.

Assolir destresa en la realitzacid i interpretacid de I'exploracio fisica de pacients amb
patologia neuromuscular i autondmica.

Familiaritzar-se en les indicacions, limitacions i interpretaci6 de les principals proves
diagnostiques.

Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb patologia neuromuscular i autonomica.
Aproximacio clinica al malalt amb patologia neuromuscular i autonomica poc frequents
Familiaritzar-se amb I'is del farmacs i estrategies terapeutiques per manejar pacients amb
patologia neuromuscular i autonomica.

Assolir seguretat en el maneig de les complicacions i descompensacions de pacients amb
patologia neuromuscular i autonomica, aixi com dels tractaments usats.

Coneixements a adquirir:

o Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
freqlients del Sistema Nervios Periféric i Autdbnom: miopaties, neuropaties, plexopaties,
radiculopaties, disautonomies,...etc.

o Saber realitzar una exploracié neurologica centrada en la valoracié del Sistema Nerviés
Periféric i Autonom.

o Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
frequents del Sistema Nervios Periféric i Autonom a Urgencies, a les consultes externes i a
la sala d’hospitalitzacio, aixi com de les que precisen ingrés a la Unitat de Neurocritics o la
de Cures Intensives.

o Coneixer els criteris d’ingrés d’'un pacient amb afectaci6 del Sistema Nervids Periferic i
Autonom.

e Conéixer las técniques diagnostiqgues basiques: analitiques, electromiografia, técniques

d’'imatge, ... per tal d’establir les indicacions i ser capag d’interpretar-les.

e Identificacié de problemes actius i descompensacions en pacients cronics.

e Conéixer la historia natural de les patologies del Sistema Nerviés Periferic i Autbnom per

poder fer el seguiment dels pacients.

e Saber realitzar una biopsia de nervi o de muscul.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia
actual, exploraci6 fisica per aparells, exploracié neurologica especifica, exploracio
psicopatologica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic (nivell 1-2).

Ser capag¢ d’interpretar i realitzar correctament les técniques diagndstiques basiques
esmentades (nivell 2).

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1).
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

Ser capac de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Ser capac de realitzar una biopsia de nervi o mascul (nivell 2).

Nivells de responsabilitat:

Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perd moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisié directe (nivell 1) tal i com es descriu.

SECCIO DE NEUROFISIOLOGIA (1 mesos)

Es evident que aquesta rotacidé i l'anterior es fusionen en una de tres mesos on
simultaniament es treballa la patologia neuromuscular des del punt de vista neurologic i el
seu estudi electromiografic essent impossible fer una sense l'altra. En aquest tres mesos
també es treballa I'is d’altres técniques neurofisioldgiques com I'estimulacid magnética
transcranial.
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La rotacié d’'un mes és completada per una posterior rotacié d’'un mes en el context del dos
mesos dedicats a la Unitat d’epilépsia que presenta la mateixa idiosincrasia: I'estudi comu
de la malaltia neuroldgica (en aquest cas, I'epilepsia) i les eines d’estudi i diagnodstic (EEG,
video-EEG). Un d’aquests dos mesos és dedica a I'estudi i Us de 'EEG, el video-EEG i
d’altres técniques neurofisioldgiques, com els potencials evocats. Aixi doncs, el mes
dedicat a la neurofisiologia del Sistema Nervios Periferic i el mes dedicat a la
neurofisiologia del Sistema Nerviés Central constitueixen els dos mesos de rotacié per
Neurofisiologia que cal fer segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat docent i acord
amb I'Ordre SCO/528/2007, publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007 on es publica el
programa formatiu de I'especialitat de Neurologia.

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més freqlients del Sistema Nervios Periferic i
Autonom.

Assolir destresa en la realitzaci6 de la historia clinica de pacients amb patologia
neuromuscular i autonomica.

Assolir destresa en la realitzacié i interpretacié de I'exploracié fisica de pacients amb
patologia neuromuscular i autondmica.

Familiaritzar-se en les indicacions, limitacions i interpretaci6 de les principals proves
diagnostiques.

Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb patologia neuromuscular i autonomica.
Coneixer les indicacions, utilitzacié, interpretacié i cost-benefici de [I'electromiografia,
neurografia i reflexografia.

Coneixer les indicacions, utilitzacio, interpretacié i cost-benefici de I'estimulacié magnética
transcranial.

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
freqlients del Sistema Nerviés Periféric i Autdbnom: miopaties, neuropaties, plexopaties,
radiculopaties, disautonomies,...etc.

Saber realitzar una exploracié neurologica centrada en la valoracié del Sistema Nervios
Periféric i Autonom.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
freqlients del Sistema Nervios Periféric i Autobnom a un gabinet de Neurofisiologia.
Coneixement practic de les indicacions, utilitzacid, interpretacid i cost-benefici de
I'electromiografia, neurografia i reflexografia.

Coneixer practic de les indicacions, utilitzacio, interpretacié i cost-benefici de I'estimulacio
magnética transcranial.

Coneixer la historia natural de les patologies del Sistema Nervios Periferic i Autbnom per
poder fer el seguiment dels pacients.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia
actual, exploracié neurologica especifica, diagnostic diferencial i pla diagndstic i terapéutic
(nivell 1-2).

Ser capac¢ d’interpretar i realitzar correctament les técniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2).

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1).
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

Ser capa¢ de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) pero moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisié directe (nivell 1) tal i com es descriu.
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GUARDIES DELS R2

Segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat docent i acord amb I'Ordre SC0/528/2007,
publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007 on es publica el programa formatiu de I
especialitat de Neurologia cal que el resident realitzi guardies especifiques de Neurologia
supervisades per un neuroleg a partir del segon any de formacié. Aquesta supervisié queda
especificada en el “Protocolo de supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos
residentes durante la Atencién Continuada”.

Durant el segon any de residencia faran guardies en el pool general de Medicina i entre 1-2
guardies de Neurologia al mes amb un adjunt (neuroleg) de preséencia fisica, de manera que
comencaran a coneixer la guardia especifica de Neurologia. El nombre total de guardies sera
promitjat cada 6 mesos no superant una mitjana de 5 guardies/mes.

Els objectius, coneixements a adquirir i habilitats de les guardies de medicina general son
comuns a les guardies de R1 i els de les guardies d’especialitat sén comuns amb els R3 (veure
apartats corresponents).

Pel que fa al nivell de responsabilitat, en les guardies de medicina general s’anira incrementant
'autonomia del resident. Una gran part de les activitats cliniques seran nivell 1 i 2 sempre en
funcio dels coneixements i habilitats adquirides i respectant el Protocol de Nivells de Supervisié
i grau de responsabilitat a les guardies. Els R2 ja podran signar documents com informes d’alta.

Pel que fa al nivell de responsabilitat en les guardies d’especialitat, el resident tindra els
mateixos nivells de responsabilitat que s’han definit en el Protocol de Nivells de Supervisio i
grau de responsabilitat a les guardies per als residents de segon any i que s’exposen a
continuacio:

o Segons I’ establert al Protocol d’'urgéncies:

e Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i
habilitats adquirides. Aixd0 compren valorar la historia prévia, revisar les constants
d’infermeria, presentar-se al pacient i familiars, realitzar una historia clinica complerta i una
exploracié fisica general i neurologica per al nivell 1, i establir diagnostics, indicar
exploracions complementaries i demanar interconsultes a d’altres especialistes per al nivell
2. Poden fer puncions lumbars, paracentesis, toracocentesis, el test amb Anticude i
maniobres de reanimacié cardiopulmonar amb la supervisié d’un metge adjunt d’Urgéncies
o del neurdleg (nivell 2). Poden signar altes o baixes i determinats documents legals.

e Comentar els resultats de 'anamnesi i de les exploracions complementaries per establir un
diagnostic final, determinar un tractament i el desti del pacient a l'alta del Servei
d’Urgéncies. (Nivell 2).

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R2):

La ratio dels cursos respecte de la resta d’activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant 'assisténcia a Cursos i Jornades de
la propia especialitat, sobretot per a I'adquisicié de coneixements tedrics.

Cursos obligatoris:
e Curs de protecci6 radiologica

Presentacié de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):

¢ Presentacio activa setmanal de casos clinics ingressats al servei.

Sessiod bibliografica del servei: 1 sessio per rotacio.

Sessié de temes monografics: 1 sessid/per semestre.

Participacio en les sessions cliniques del servei: presentacié de pacients ingressats.
Participacio junt amb algun resident més gran en l'organitzacié d’alguna sessio de revisié
de tema monografic o bibliografica (1/any)

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos:
e Assistencia a la Reunid Anual de la Societat Espanyola de Neurologia
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e Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana de Neurologia

e Assistéencia al curs de Formacié en Neurologia Clinica, de la Societat Catalana de
Neurologia. La primera part, és especifica per a R1 i R2.

e Assistencia al Curs sobre Fisiopatologia del Sistema Nervidés que organitza el propi Servei
de Neurologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge.

e Assistéencia al Curs de Neuro-Oftalmologia, que organitza el Servei d'Oftalmologia de
I'Hospital Universitari de Bellvitge.

Participacié a Jornades / Congressos:

o Col-laborar amb els adjunts en la preparaci6 de comunicacions als Congressos de
I'especialitat, sobretot en la confeccidé de bases de dades i revisio d’histories cliniques.

o Presentacio de posters a les reunions anuals de les Societats Espanyola i Catalana de
Neurologia

Publicacions:
Pot comencar a sortir com coautor en alguna publicacié del servei si és que hi ha participat
activament.

Inici Master/DEA: No recomanat.

Participacié docéncia pregrau / postgrau:

e Recomanable que comenci a participar als tallers del curs d’'urgéncies.

e Participacio en la docencia de pregrau, estudiants que roten pel servei.

e Participacié en la docéncia dels residents R1 que roten pel servei ja sigui de la nostre o
d’altres especialitats.

Altres activitats:
e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensuals).
e Assistencia obligada a les sessions del servei:

e Sessions generals del servei, una setmanal. Pot ser de revisi6 de temes monografics
de l'especialitat, de discussidé de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-
patologiques, mortalitat, bibliografiques.

Sessio de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

Sessi6 de la Unitat d’Esclerosi Mdltiple, una setmanal.

Sessio d’anatomia patologica, dues mensuals.

Sessio especifica dels residents, una setmanal. Es una sessio especialment dirigida als

i pels residents i en la que generalment participen activament, fent i rebent les xerrades

del curs de Fisiopatologia del Sistema Nervios.Pot ser de revisié de temes monografics

de l'especialitat, de discussié de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-

patologiques, mortalitat, bibliografiques.

e Sessid especifica dels residents i tutors, una trimestral. Es una sessi6 especialment
dirigida als residents en la que generalment es comenten amb els tutors temes
docents.

RESIDENT DE TERCER ANY (R3)

ROTACIONS DELS R3

e Neuroimatge: 2 mesos (un mes, realitzat durant I'R3, al Servei de Radiodiagnostic i un altre
mes, repartit en totes les guardies de 'R3 i R4, on el resident veu moltissima neuroimatge
supervisat i comentant-la amb el neurdleg i amb el radidleg de guardia).

e Neurocirurgia: 2 mesos (un mes, realitzat durant 'R1, i un altre mes, repartit en totes les
guardies d’'R3 i R4, on evidentment la patologia meédica i quirirgica conviuen, cosa que
obliga a compartir pacients, diagnostics i decisions terapéeutiques a les dues especialitats,
que actualment formen part de les Neurociéncies en el nostre centre).

¢ Neurologia intervencionista: 2 mesos. Els 12 mesos d’estada a la planta de Neurologia,
manegant pacients amb patologia vascular tributaris de mesures intervencionistes (incloent
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el seu maneig a la UCI o a la Unitat de Neurocritics), juntament amb les guardies de
Neurologia (R2,R3 i R4) en les que cal valorar i indicar maniobres d’intervencionisme i estar
presents en el moment de la seva realitzacié, i ajudar als neurolegs i radidlegs de guardia
que les realitzaran, aixi com la rotacié per Neuroimatge (2 mesos) cobreixen sobradament
aquest periode de 2 mesos.

Neurofisiologia: 2 mesos (un mes, realitzat durant 'R2, on es treballen els continguts
relatius a I'estudi neurofisiologic del Sistema Nerviés Periferic, i un altre mes, realitzat
durant I'R3, on es treballen els continguts relatius a I'estudi neurofisiologic del Sistema
Nerviés Central).

Neurosonologia: 2 mesos (el primer durant 'R2, com a complement de l'estudi dels
pacients amb patologia vascular a la sala d’hospitalitzacié, i el segon, especificament
dedicat a pacients ambulatoris i hospitalitzats, durant I'R3)

Neurologia infantil: 2 mesos.

Rotacié per Atencié Primaria: 1 mes, realitzada durant I'R4.

Aixi doncs, les rotacions obligatories del programa formatiu que es realitzaran
(completament o parcialment) durant I'R3 seran:

Neuroimatge: 1 mesos i durant les guardies

Neurocirurgia: durant les guardies

Neurologia intervencionista: durant les guardies

Neurofisiologia: 1 mes

Neurologia infantil: 2 mesos

La resta de rotacions que completaran el tercer any de residencia s6n algunes de les
rotacions considerades opcionals a I'Ordre SCO/528/2007, publicada al BOE n. 59, amb
data 9/03/2007, punt 6.2.3. i son:

e Unitat de Deméncies i consulta de Cefalees (1 o 2 mesos, segons Unitat de tr. del
moviment i segons Unitat d’esclerosi multiple). S’intercalen 4-8 dies (un per setmana)
d’assisténcia a la Unitat de cefalees, contingut que es treballa també durant tot el mes
de la rotacid per Atenci6 Primaria.

e Unitat d’epilépsia: 1 mes

e Unitat de Trastorns del moviment: (1 o 2 mesos, segons Unitat de Demeéncies i segons
Unitat d’esclerosi multiple)

e Unitat d’Esclerosi Multiple i Neuroinmunologia: (1 o 2 mesos, segons Unitat de tr. del
moviment i segons Unitat de Demencies). Els residents podran triar quina de les tres
rotacions, deméncies, tr. del moviment o esclerosi multiple és d’'un mes, de manera que
les altres dues seran de 2 mesos.

e També cal especificar I'espai dedicat a les vacances, ja que la seva extensié (un mes)
podria comprometre el compliment d’alguna rotaci6. 1 mes

Les rotacions de Neurofarmacologia, Neurogenética, Neurologia Regenerativa,

Neurooncologia, Neurourologia, Neurootologia, Neurooftalmologia, Neuropatologia i per la

Unitat de Cures Intensives Neurologiques i del Dolor no son delimitades especificament, si

no que es treballen durant I'assisténcia del resident a diferents entorns del servei de

manera que:

e Es desenvolupen continguts de Neurofarmacologia al llarg de totes les rotacions
especifiques

e Es treballa la Neurogenética i la Neuropatologia des de lI'entorn de la patologia
Neuromuscular i de les Unitats de Demeéncies i de Trastorns del moviment.

e S’adquireixen nocions de Neurologia Regenerativa i de maneig de les seqleles de
pacients amb patologia neurologica al llarg de l'estada a la planta (R2) i de les
rotacions especifiques (R3 i R4)

e Es coneix el maneig del pacient Neurooncologic durant la rotaci6 a la planta
d’hospitalitzacio.

e S’adquireix experiéncia en el pacient Neurootologic a les guardies i a les rotacions
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ambulatories.

e S’intensifiquen els coneixements Neurooftalmoldgics adquirits a les guardies, a la
planta d’hospitalitzacié i a les consultes externes i ambulatories amb un curs de
Neurooftalmologia.

e L’estudi i maneig del Dolor Neuropatic, sigui d’origen periféric o central es treballa des
de en I'entorn de la Patologia Neuromuscular

e El maneig dels pacients neurologics critics es treballa durant les guardies i la rotacid
per la planta d’hospitalitzacié ja que molts dells estan ingressats la Unitat de
Neurocritics, que és un espai comU per a pacients neuroldgics i neuroquirdrgics i
alguns precisen del suport d'una Unitat de Cures Intensives, el trasllat cap a la qual
implica de ple els nostres residents amb supervisio del neurdleg adjunt.

En resum, les rotacions de I' R3 son:

Unitat de Demeéncies i Neuropsicologia:1 0 2 mesos

Unitat d’Epilépsia: 1 mes

Seccio de Neurofisiologia: 1 mes

Unitat de Trastorns del moviment: 1 o0 2 mesos

Unitat d’Esclerosi Mdltiple i Neuroinmunologia: 1 0 2 mesos
Neuroimatge: 1 mes

Neurosonologia: 1 mes.

Neurologia infantil: 2 mesos

Els objectius, competéncies, coneixements i habilitats a adquirir, i nivell de responsabilitat
d’aquestes rotacions son els seguents:

UNITAT DE DEMENCIES | CONSULTA DE CEFALEES (1-2 mesos)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties cognitives i conductuals més freqients
Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb patologia cognitiva i conductual.

Assolir destresa en la realitzacio de la historia clinica de pacients amb patologia cognitiva i
conductual.

Assolir destresa en la realitzacié i interpretacid de I'exploracié fisica, neuroldgica i
neuropsicologica de pacients amb patologia cognitiva i conductual.

Conéixer les indicacions, utilitzacid, interpretacio, limitacions i cost-benefici de les principals
proves diagnostiques.

Coneixer les indicacions de derivacié a una Unitat de Deméncies.

Coneixer i assolir destresa en el maneig i les opcions terapéutiques del pacient amb
patologia cognitiva i conductual.

Coneixer la patocronia d’aquests pacients i saber manejar les descompensacions i
complicacions.

Optimitzar el treball en equip i la capacitat d’informar els pacients i familiars.

Familiaritzar-se amb les sindromes i etiologies més freqiients dels pacients amb cefalea.
Assolir destresa per fer la historia clinica, exploracié, abordatge, indicacié d’exploracions
complementaries, interpretacié d’aquestes i maneig farmacologic i no farmacologic de les
cefalees.

Coneixements a adquirir:

(o]

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
cognitives i conductuals més frequents: Malaltia d’Alzheimer, Deteriorament cognitiu lleu,
Demeéncia amb cossos de Lewy, Demencia Frontotemporal..etc.

Saber realitzar una historia clinica dirigida, una exploracié neurologica centrada en la
valoracioé de I'escorga i una valoracié neuropsicologica basica.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
cognitives i conductuals més freqiients a una Unitat de Deméncies.

Coneixement practic de les indicacions, utilitzacio, interpretacié i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries usades a una Unitat de Demencies.

Saber fer un diagnostic sindromic i etiologic.

Coneixer la historia natural de les patologies cognitives i conductuals per poder fer el
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seguiment dels pacients, informar-los del pronostic i maneig no farmacologic.

Coneixer i saber manegar les opcions terapéutiques especifiques i de les complicacions.
Coneixer les sindromes i etiologies més freqlents dels pacients amb cefalea. Assolir
destresa per fer la historia clinica, exploracid, abordatge, indicacié d’exploracions
complementaries, interpretacié d’aquestes i maneig farmacologic i no farmacologic de les
cefalees.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia
actual, exploracio neurologica especifica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic
(nivell 1-2).

Ser capag¢ d’indicar i interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i d’indicar el tractament oportu (nivell 2).

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

Ser capa¢ de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perd moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisié directe (nivell 1) tal i com es descriu.

UNITAT D’EPILEPSIA (1 mes)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties epiléptiques més frequients

Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb epilepsia.

Assolir destresa en la realitzacio6 de la historia clinica de pacients amb epilépsia.

Assolir destresa en la realitzacié i interpretacié de I'exploracié fisica, neurologica de
pacients amb epilépsia.

Conéixer les indicacions, utilitzacid, interpretacid, limitacions i cost-benefici de les principals
proves diagnostiques.

Conéixer les indicacions de derivacio a una Unitat d’Epilépsia.

Coneixer i assolir destresa en el maneig i les opcions terapéutiques del pacient amb
epilépsia.

Coneixer la patocronia d’aquests pacients i saber manejar les descompensacions i
complicacions.

Optimitzar el treball en equip i la capacitat d’informar els pacients i familiars.

Conéixer les indicacions de cirurgia de I'epilépsia.

Conéixer els fonaments basics de la patologia del son.

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
epiléptiques més frequents: Epilépsia generalitzada, parcial, primaria, secundaria,...etc.
Saber realitzar una historia clinica dirigida, una exploracid neuroldgica centrada en la
valoracié d’un pacient epiléptic.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
epileptigues més freqiients a una Unitat d’Epilépsia.

Coneixement practic de les indicacions, utilitzacio, interpretacié i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries usades a una Unitat d’Epilépsia.

Saber fer un diagnostic sindromic i etiologic.

Coneixer la historia natural de I'epilépsia per poder fer el seguiment dels pacients, informar-
los del pronostic i maneig.

Coneixer i saber manegar les opcions terapeutiques especifiques i de les complicacions.
Coneixer les indicacions de cirurgia de I'epilépsia.

Coneixer els fonaments basics de la patologia del son i | seu abordatge.
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Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia
actual, exploracio neurologica especifica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic
(nivell 1-2).

Ser capag¢ d’indicar i interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i d’indicar el tractament oportu (nivell 2).

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

Ser capagc de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perd moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisié directe (nivell 1) tal i com es descriu.

SECCIO DE NEUROFISIOLOGIA (1 mesos)

e Es evident que aquesta rotaci6 i I'anterior es fusionen en una de dos mesos on
simultaniament es treballa I'epilepsia des del punt de vista neurologic i el seu estudi
electroencefalografic essent impossible fer una sense l'altra. En aquests dos mesos
també es treballa I'is d’altres técniques neurofisiologiques com els potencials
evocats.

e El mes dedicat a la neurofisiologia del Sistema Nervids Periferic i el mes dedicat a la
neurofisiologia del Sistema Nervids Central constitueixen els dos mesos de rotacio
per Neurofisiologia que cal fer segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat
docent i acord amb I'Ordre SCO/528/2007, publicada al BOE n. 59, amb data
9/03/2007 on es publica el programa formatiu de la especialitat de Neurologia.

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties epiléptiques més frequents.

Familiaritzar-se amb els pacients en coma i en situacié de mort encefalica.

Assolir destresa en la realitzacid de la historia clinica de pacients amb epilépsia, coma o
mort encefalica.

Assolir destresa en la realitzacid i interpretacid de I'exploracio fisica de pacients amb
epilépsia, coma o mort encefalica.

Familiaritzar-se en les indicacions, limitacions i interpretacid de les principals proves
diagnostiques: EEG, video-EEG, Pot Evocats,...

Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb epilépsia, coma o mort encefalica.
Coneixer les indicacions, utilitzacio, interpretacio i cost-benefici de I'electroencefalografia i
dels potencials evocats.

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
epiléptiques més frequents, aixi com del coma i la situacié de mort encefalica.

Saber realitzar una exploracié neurologica centrada en la valoracié d’'un pacient epiléptic,
en coma o en situacié de mort encefalica.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes més
frequUents a un gabinet de Neurofisiologia dedicat a I'estudi del Sistema Nervids Central..
Coneixement practic de les indicacions, utilitzacid, interpretacid i cost-benefici de
I'electroencefalograma, del video-EEG i dels potencials evocats.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia
actual, exploracié neurologica especifica, diagnostic diferencial i pla diagndstic i terapéutic
(nivell 1-2).

Ser capag¢ d’interpretar i realitzar correctament les técniques diagnostiques basiques
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esmentades (nivell 2).

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1).
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

Ser capac de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perd moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisié directe (nivell 1) tal i com es descriu.

UNITAT DE TRANSTORNS DEL MOVIMENT (1-2 mesos)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties extrapiramidals més freqiients
Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb patologia extrapiramidal.

Assolir destresa en la realitzaci6 de la historia clinica de pacients amb patologia
extrapiramidal.

Assolir destresa en la realitzacié i interpretacié de I'exploracié fisica, neuroldgica de
pacients amb patologia extrapiramidal.

Coneixer les indicacions, utilitzacié, interpretacid, limitacions i cost-benefici de les principals
proves diagnostiques.

Coneixer les indicacions de derivacié a una Unitat de Trastorns del moviment.

Coneixer i assolir destresa en el maneig i les opcions terapéutiques del pacient amb
patologia extrapiramidal.

Coneixer la patocronia d’aquests pacients i saber manejar les descompensacions i
complicacions.

Optimitzar el treball en equip i la capacitat d'informar els pacients i familiars.

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
extrapiramidals més freqiients: Parkinsonismes, Corees, Tremolor...etc.

Saber realitzar una historia clinica dirigida, una exploracié neuroldgica centrada en la
valoracié d’un pacient amb patologia extrapiramidal.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
cognitives i conductuals més freqiients a una Unitat de Trastorns del moviment.
Coneixement practic de les indicacions, utilitzacio, interpretacidé i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries usades a una Unitat de Trastorns del moviment.
Saber fer un diagnostic sindromic i etiologic.

Coneixer la historia natural de les patologies cognitives i conductuals per poder fer el
seguiment dels pacients, informar-los del pronostic i maneig.

Coneixer i saber manegar les opcions terapéutiques especifiques i de les complicacions.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia
actual, exploracid neurologica especifica, diagnostic diferencial i pla diagndstic i terapéutic
(nivell 1-2).

Ser capag¢ d’indicar i interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i d’indicar el tractament oporta (nivell 2).

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

Ser capagc de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perd moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisié directe (nivell 1) tal i com es descriu.
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UNITAT D’ESCLEROSI MULTIPLE | NEUROINMUNOLOGIA (1-2 mesos)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties desmielinitzants més freqiients
Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb patologia desmielinitzant.

Assolir destresa en la realitzaci6 de la historia clinica de pacients amb patologia
desmielinitzant.

Assolir destresa en la realitzacié i interpretacié de I'exploracié fisica, neuroldogica de
pacients amb patologia desmielinitzant.

Coneixer les indicacions, utilitzacid, interpretacio, limitacions i cost-benefici de les principals
proves diagnostiques.

Coneixer les indicacions de derivacio a una Unitat d’Esclerosi Multiple.

Coneixer i assolir destresa en el maneig i les opcions terapéutiques del pacient amb
patologia desmielinitzant.

Coneixer la patocronia d’aquests pacients i saber manejar les descompensacions i
complicacions.

Optimitzar el treball en equip i la capacitat d'informar els pacients i familiars.

Coneixements a adquirir:

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
desmielinitzants més frequents: Esclerosi Mdltiple, ADEM, Neuromielitis optica, m.
dismielinitzants ...etc.

Saber realitzar una historia clinica dirigida, una exploracié neurologica centrada en la
valoracio de I'escorga i una valoracioé neuropsicologica basica.

Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
desmielinitzants més frequents a una Unitat d’Esclerosi Multiple.

Coneixement practic de les indicacions, utilitzacid, interpretacio i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries usades a una Unitat d’Esclerosi Mdltiple.

Saber fer un diagnostic sindromic i etiologic.

Coneixer la historia natural de les patologies desmielinitzants per poder fer el seguiment
dels pacients, informar-los del pronostic i maneig.

Coneixer i saber manegar les opcions terapéutiques especifiques i de les complicacions.

Habilitats:

Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia
actual, exploracio neurologica especifica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapeutic
(nivell 1-2).

Ser capag¢ d’indicar i interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i d’indicar el tractament oportu (nivell 2).

Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).
Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

Ser capa¢ de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perdo moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisio directe (nivell 1) tal i com es descriu.

NEUROIMATGE (SERVEI DE RADIODIAGNOSTIC,1 mes)

Objectius:

Familiaritzar-se amb les proves radioldogiques que poden ser utils per 'avaluacié de les
malalties neurologiques en general (Tac crani simple, Tac crani amb contrast, Angio-TAC,
Ressonancia Magnética Nuclear, Angio-RMN ).

Interpretar correctament els resultats d’aquestes exploracions.

Familiaritzar-se amb les terapies radiologiques intervencionistes que poden ser (tils per
resoldre problemes clinics.

Obtenir una visio global de les prestacions de les diferents exploracions i procediments
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intervencionistes radioldgics participant en les sessions conjuntes multidisciplinaries (amb
radiologia, neurocirurgia...)per a l'abordatge de les Hemorragies subaracnoidees i de la
patologia isquémica cerebral tributaria d’intervencionisme.

Coneixements a adquirir

Coneixer les indicacions de les exploracions radioldgiques i les seves limitacions.

Saber interpretar el resultat de les exploracions neuroradiologiques de major interés: Tac
crani, RMN i técniques angioradiologiques.

Coneixer els riscos potencials de les diferents exploracions (sobretot de les técniques
invasives) aixi com el cost en consum de recursos sanitaris.

Coneixer les prestacions reals de cada una de les técniques invasives per avaluar al
pacient o resoldre els problemes clinics i la interrelaci6 amb altres disciplines com per
exemple la cirurgia.

Coneixer els principis técnics basics per a la realitzacio de les exploracions i procediments
radiologics.

Coneixer la preparacio adequada dels pacients amb al-lérgia als contrastos iodats.

Habilitats:

Saber indicar quina és I'exploracio radiologica més adient en cada situacid i I'ordre correcte
d’utilitzar-les (nivell 1).

Saber interpretar adequadament les troballes més importants de les diverses exploracions
(nivell 1).

Col-laborar amb els especialistes en la realitzacié de les exploracions i dels procediments
minimament invasius (nivell 2-3).

Saber detectar preco¢cment les complicacions dels procediments intervencionistes (nivell 1).
Saber informar adequadament al pacient i familiars sobre el procediment radiologic (nivell
1).

Saber obtenir de forma correcta el consentiment informat per a I'exploracié quan calgui
(terapies intervencionistes, nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Pel que fa a la informacié als familiars, a la obtencié del consentiment informat i a la indicacié
de les exploracions més basiques el nivell de responsabilitat pot ser 1. Pel que fa a la indicacié
d’exploracions més sofisticades i, sobretot, als procediments invasius o terapeutics, el grau de
responsabilitat hauria de ser 2 6 3. Qualsevol manipulacié o realitzaci6 de procediments
minimament invasius la responsabilitat sera sempre 2 6 3, tal i com es descriu.

Com ja s’ha descrit, el segon mes de rotacio és realitzat en forma de formacié associada a les
guardies de Neurologia.

NEUROSONOLOGIA: 1 mes.
Objectius:

Dominar la técnica basica de doppler continu i DTC (Doppler transcranial).

Identificar els patrons normals de les artéries intra i extracranials.

Identificar els patrons patologics.

Introduir-se en I'Gs de les técniques ecografiques.

Identificar i caracteritzar una estenosi carotidia. Caracteritzar la placa d’ateroma a nivell
cervical.

Introduir-se en técniques especifiques de DTC

Coneixer usos de técniques avangades en I'estudi neurovascular.

Introduir I'estudi de I'artéria temporal

Creacio de pautes de comportament i aptituds professionals.

Coneixements a adquirir:

Coneixer la fisica de I'efecte Doppler, les bases dels instruments usats, els tipus d’estudis i
’hemodinamica cerebral.

Coneixer a técnica per estudiar els troncs supraaortics i les artéries intracranials.

Coneixer els patrons normals i patologics dels troncs supraaortics i les artéries
intracranials.

25



Coneixement dels parametres a identificar en les estenosi carotidies i en I'estudi de les
plaques ateromatoses.

Coneixer les técniques per estudiar el shunt dreta-esquerra i la reserva hemodinamica
cerebral.

Coneixer les técniques per estudiar la presencia de MES, la valoracio de la PIC i els
patrons de mort cerebral.

Coneixer a tecnica per estudiar les artéries temporals.

Habilitats:

Saber realitzar una correcta exploracio neurosonologica dels troncs supraaortics i de les
artéries intracranials (nivell 2).

Saber interpretar una exploracié neurosonoldgica dels troncs supraaortics i de les artéeries
intracranials (nivel 2).

Saber reconéixer els patrons normals patologics dels troncs supraaodrtics i de les artéries
intracranials. (nivell 2).

Saber realitzar i interpretar una exploracié neurosonologica dirigida a determinar la
presencia de MES, el shunt D-E, la reserva hemodinamica i la mort cerebral (nivell 2).
Saber confeccionar un informe de resultats i conclusions de I'exploracié realitzada (nivell 1).
Establir una bona relacié amb I'equip de treball (nivell 1) i una relacié adequada i empatica
amb els malalts i els familiars essent el vincle entre I'hospital i ells (nivell 1).

Saber quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Donat que es tracta d’un resident d’ultim any de I'especialitat, practicament totes les actuacions
haurien de ser de nivell de responsabilitat 1 i de fet, tot 'exposat és realitzable pel resident
sense supervisid. Malgrat aixd, haura de comentar sempre amb el neurdleg especialista els
resultats i interpretacions de I'exploracio feta (nivell 2).

NEUROLOGIA INFANTIL: 2 mesos.

Objectius:

Assolir destresa en l'anamnesi de pacients pediatrics (0 els pares) amb patologia
neurologica.

Assolir destresa en I'exploracié fisica general i neuroldgica de pacients pediatrics amb
patologia neurologica.

Assolir habilitat en I'atenci6 als pacients i familiars de pacients Neuropediatrics.

Assolir habilitat en la sol-licitud i indicaci6 de proves diagnostiques en Neuropediatria.
Assolir habilitat en el diagnostic i tractament de malalties Neuropediatriques freqiients.
Assolir habilitat en el diagnostic i tractament de malalties Neuropediatriques urgents.
Assolir pautes de comportament i aptituds professionals.

Coneixements a adquirir:

Coneixement practic de 'anamnesi de pacients pediatrics (0 els pares) amb patologia
neurologica.

Coneixement practic de I'exploracié fisica general i neuroldgica de pacients pediatrics amb
patologia neuroldgica.

Coneixement practic de I'atencié als pacients i familiars de pacients Neuropediatrics.
Coneixement practic de la sol-licitud i indicaci6é de proves diagnostiques en Neuropediatria.
Coneixement practic de diagnostic i tractament de malalties Neuropediatriques freqiients.
Coneixement practic del diagnostic i tractament de malalties Neuropediatriques urgents.
Contacte practic amb els professionals sanitaris i integracié en els equips de treball.

Habilitats:

Ser capag de fer I anamnesi de pacients pediatrics (o els pares) amb patologia neurologica
(nivell 1-2).

Ser capag de fer I'exploracié fisica general i neuroldogica de pacients pediatrics amb
patologia neurologica (nivell 1-2).

Ser capa¢ de prestar una correcta atencié als pacients i familiars de pacients
Neuropediatrics (nivell 1-2).
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e Ser capagc de sol-licitar i indicar proves diagnostiques en Neuropediatria (nivell 2).

e Saber realitzar una interpretacié adequada de les exploracions complementaries (nivell 2).

e Ser capag de realitzar el diagnostic i tractament de malalties Neuropediatriques freqiients
(nivell 2-3).

e Ser capag de fer el diagnostic i tractament de malalties Neuropediatriques urgents (nivell 2-
3).

e Ser capag d’integrar-se i treballar en equip (nivell 1).

e Saber quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Tot i que es tracta d’un resident d’ultim any de I'especialitat, 'escenari on es realitza aquesta
rotacio és totalment nou (diferent centre, diferent tipus de pacients i familiars, patologies no
vistes fins ara en el nostre centre), per tant totes les actuacions seran de nivell 2 com a minim,
3 per a les maniobres terapéutiques. Cap al final de la rotacié podran ser de nivell 1 les
anamnesi i exploracions.

GUARDIES DEL R3
Segons el que esta establert al Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat a les
guardies.

Realitzara guardies d’especialitat al Servei d’'Urgéncies sempre acompanyat d’'un adjunt
especialista del servei de preséncia fisica. El nombre total de guardies sera promitjat cada 6
mesos no superant una mitjana de 5 guardies/mes.

Competéncies a assolir:

e Familiaritzar-se amb la patologia urgent de I'especialitat i amb les descompensacions
agudes dels pacients amb malalties neurologiques.

e Familiaritzar-se amb el diagnodstic i maneig de pacients critics de I'especialitat.

e Aprendre a relacionar-se els companys de guardia en I'area médica o quirurgica de l‘area
d’'urgéncies com a especialista

e Aprendre a relacionar-se amb altres especialistes de I‘area d’'urgéncies.

e Aprendre a relacionar-se amb els pacients i familiars en I'area d’urgéncies.

Coneixements a adquirir:

e Conéixer la manera correcte de fer una entrevista clinica, historia clinica i exploracions
fisica i neuroldgica adequades a les particularitats de la patologia urgent de la nostre
especialitat.

e Conéixer les proves diagnostiques basiques de la nostre especialitat tant de laboratori com
d’'imatge i de les que disposem a urgéncies: indicacions, interpretacid de les troballes i
limits de les mateixes.

e Conéixer el tractament més adient per cada patologia o descompensacié de les malalties
neurologiques.

Coneixer les prestacions de la cirurgia en la patologia urgent de la nostra especialitat.
Coneixer les caracteristiques especials dels pacients critics de I'especialitat.

Habilitats:

e Valorar la fulla de registre a Urgéncies i la Historia Clinica prévia (nivell 1).

e Revisar les constants d’infermeria (nivell 1).

e Presentar-se al pacient i familiars (nivell 1).

e Ser capac¢ de realitzar una historia clinica, una exploracié fisica general i neurologica
complerta de pacients amb patologia neurologica urgent (nivell 1).

e Ser capag¢ d’establir un diagnodstic sindromic, topografic i etioldgic o de fer un diagnostic
diferencial dl problema que afecta al pacient (nivell 1), cosa que comentara amb l'adjunt i té
dubtes o si ho creu necessari en funcié e la complexitat del cas (nivell 1-2).

e Ser capagc de realitzar exploracions especifiques de la especialitat: puncié lumbar (técnica e
interpretacio, nivell 1).

e Decidir les exploracions complementaries que cal realitzar al pacient i comentar-ho amb
I'adjunt (nivell 2), i posteriorment, donar les explicacions adequades al pacient, familiars i
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companys de guardia (nivell 1). Pot sol-licitar: analitiques, radiografies, ECG, TAC,
ecografies, EEG, RMN i interconsultes urgents a d’altres especialistes de guardia. Pot fer
puncions lumbars, i el test amb Anticude (nivell 1). Les paracentesi, toracocentesi, i les
maniobres de reanimacié cardiopulmonar, ha de fer-les sota la supervisié del neurdleg
adjunt (nivell 2).

e Comentar els resultats de la historia clinica i de les exploracions complementaries amb el
neuroleg adjunt sempre que tingui dubtes o si ho considera necessari (nivell 2).

e Ser capa¢ d’establir un diagnostic sindromic o etioldgic amb el recolzament de les
exploracions complementaries (nivell 1). Ho comentara amb el neurdleg adjunt si te dubtes
0 ho considera necessari (nivell 2).

e Saber instaurar el tractament més adient per a cada pacient (nivell 2).

e Saber decidir el desti final del pacient: ingrés, derivacié a consultes externes de 'HUB o a
'ambulatori de zona i /o domicili (nivell 2).

e Saber redactar correctament una nota d’'ingrés i un informe d’alta de I'especialitat (nivell 1).

e Saber relacionar-se de manera empatica tant amb altres especialistes com amb els
pacients i familiars de I'area d’'urgéncies (nivell 1).

e Ser capag d’atendre correctament al pacient critic de I'especialitat (nivell2).

e Ser capag de valorar i decidir la indicacié d’una trombdlisi intravenosa i d’'una trombodlisi
intraarterial (nivell 2-3).

Nivells de responsabilitat:

En la majoria d’actuacions cliniques el resident hauria de tenir un nivell de responsabilitat 1
(historia clinica, diagnostic diferencial, tractament meédic, informacio familiars...) i també en la
realitzacié d’exploracions basiques de I'especialitat (puncié lumbar, test anticude Per la
indicacié de les exploracions complementaries, iniciar un tractament i per decidir el desti final
del pacient el nivell recomanat seria 2.

Pel que fa a les trombolisi el nivell minim sempre serd 2, perdo pot existir un nivell 1 per
relacionar-se amb els intervencionistes i per gestionar I'accés del pacient a un llit de critics.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R3):
Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de la propia especialitat, sobretot els dirigits a
la 'adquisicié de coneixements tedrics.

Cursos obligatoris: Cap.

Presentaci6 de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):

Presentacio activa setmanal de casos clinics ingressats al servei o de les seves rotacions
Sessio bibliografica del servei: 1 sessio per rotacio.

Sessio de temes monografics: 1 sessié/per semestre.

Discussi6 de cassos clinics oberts: 1 cas a I'any.

Participaci6 en les sessions cliniques del servei: 3-4 per setmana.

Participaci6 a les sessions generals de I'Hospital

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos:

e Assisténcia a la Reunio Anual de la Societat Espanyola de Neurologia

e Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana de Neurologia

e Assistencia al curs de Formacié en Neurologia Clinica, de la Societat Catalana de
Neurologia. La segona part, és especifica per a R3 i R4.

e Assisténcia al Curs sobre Fisiopatologia del Sistema Nervidés que organitza el propi Servei
de Neurologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge.

e Assisténcia al Curs de Neuro-Oftalmologia, que organitza el Servei d'Oftalmologia de
I'Hospital Universitari de Bellvitge.

e Assistencia a cursos monografics de diferents subespecialitats organitzats per la Societat
Espanyola de Neurologia: Deméncies, Trastorns del Moviment, Esclerosi Multiple, patologia
vascular, i electromiografia.

o Participacié a Jornades / Congressos:
Preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat, tipus poster o comunicacio oral.
Cal fer un minim de una presentaci6é anual. Continuar amb la confeccié de bases de dades i
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revisio d’histories cliniques. Sortir com autor a alguna comunicacio.

o Publicacions:

Desenvolupar la confeccié de publicacions. Sortir com autor a alguna comunicacié i article.
Cal publicar un article en anglés com a primer autor durant I'R3, basicament en la redaccié
d’algun cas o nota clinica.

o Inici Master: Es recomana iniciar el Master.

Participacié docéncia pregrau / postgrau:

¢ Ha de participar activament en la docéncia de pregrau i en la de postgrau de residents més
petits o d’altres especialitats tant a la planta com a 'area d’'urgéncies.

e Esrecomanable la participacio als tallers dels curs d’urgéncies.

Altres activitats:

e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensuals).
e Assistencia obligada a les sessions del servei:

e Sessions generals del servei, una setmanal. Pot ser de revisi6 de temes monografics
de l'especialitat, de discussi6 de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-
patologiques, mortalitat, bibliografiques.

Sessio de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

Sessi6 de la Unitat d’Esclerosi Mdltiple, una setmanal.

Sessio d’anatomia patologica, dues mensuals.

Sessio especifica dels residents, una setmanal. Es una sessio especialment dirigida als

i pels residents i en la que generalment participen activament, fent i rebent les xerrades

del curs de Fisiopatologia del Sistema Nerviés. Pot ser de revisio de temes monografics

de l'especialitat, de discussié de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-

patologiques, mortalitat, bibliografiques.

e Sessid especifica dels residents i tutors, una trimestral. Es una sessi6 especialment
dirigida als residents en la que generalment es comenten amb els tutors temes
docents.

RESIDENT DE QUART ANY (R4)

ROTACIONS DELS R4

Aixi doncs, durant el quart any de residéncia el resident de Neurologia realitzarad una rotacio
considerada obligatoria (Assisténcia Primaria) i completara la seva formacié i assentara
coneixements, aixi com adquirira destresa i seguretat per poder fer la majoria de tasques amb
autonomia (nivell 1).

Les rotacions del quart any seran:

Servei de Neurologia - Planta d’hospitalitzacié: 5 mesos.

Servei de Neurologia — Consulta externa i ambulatoria: 4 mesos
Hospital Comarcal de Viladecans, Neurologia ambulatoria: 1 mes.
Rotacio Lliure: 2 mesos

Els objectius, competéncies, coneixements i habilitats a adquirir, i nivell de responsabilitat
d’aquestes rotacions son els segients:

PLANTA D’HOSPITALITZACIO: 5 mesos.

El resident ja ha realitzat una rotacié per aquesta unitat pel que els objectius i els coneixements
a adquirir sén similars als esmentats en la rotacié de R2. El que canviara sera les habilitats a
aconseguir i sobretot el nivell de responsabilitat vers els pacients. El R4 actua com a
responsable dels tres residents de segon any en una posicid intermitja per sota dels tres
neurolegs adjunts que porten cadascun dels equips, de manera que té un especialista de la
unitat adjudicat i que el supervisa i al que pot consultar qualsevol dubte que tingui.
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Objectius:

Aprofundir en el coneixement de totes les malalties i sindromes de la Neurologia.
Aprofundir en el coneixement de les exploracions complementaries de I'especialitat.
Aprofundir en el coneixement de les principals terapeutiques de la Neurologia.

Adquirir autonomia en el maneig dels pacients i en la presa de decisions.

Adquirir les habilitats per dirigir 'equip de residents que estan sota la seva responsabilitat.
Aprofundir en la relacié amb els pacients i familiars que l'identificaran com al responsable
maxim de l'actuacié de I'equip.

Coneixements a adguirir:

e Conéixer en profunditat les principals malalties i sindromes de la Neurologia: patologia
vascular, malalties desmielinitzants, patologia neurooncologica, patologia del Sistema
Nervids Periféric, malalties degeneratives de tercer nivell...etc.

e Coneixer en profunditat les indicacions, contraindicacions i limits de les principals
exploracions en Neurologia aixi com la seva interpretacio.

e Conéixer en profunditat la farmacologia de la especialitat, indicacions, contraindicacions i
efectes adversos.

e Conéixer en profunditat els tractaments intervencionistes i els criteris de consulta a la Unitat
de Cures Intensives i al Servei de Neurocirurgia.

e Conéixer els seus limits i, per tant, saber quan ha de consultar a I'adjunt o presentar el
pacient a la sessio6 clinica pertinent.

Habilitats:

e Saber realitzar una correcta exploracié fisica d’aquests malalts i una interpretacié
adequada de les troballes (nivell 1).

e Realitzar una interpretacié adequada de les exploracions complementaries (nivell 1).

e Saber confeccionar un pla de treball per arribar al diagnostic de les malalties neurologiques
que tingui en compte els seus riscos i els seus costos (nivell 1).

e Saber confeccionar notes cliniques i informes d’alta perd també saber corregir les dels seus
residents més petits (nivell 1).

e Establir una relacié fluida amb el personal sanitari de la sala (nivell 1).

e Establir una bona relacié amb I'equip de treball, saber-lo organitzar i controlar (nivell 1).

e Establir una relaci6 adequada i empatica amb els malalts i els seus familiars essent el
vincle visible entre I'hospital i ells (nivell 1).

e Saber quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Donat que es tracta d'un resident d’ultim any de I'especialitat, practicament totes les actuacions
haurien de ser de nivell de responsabilitat 1. Malgrat tot, potser que puntualment hagi de
consultar aspectes concrets del pacient a I'adjunt (nivell de responsabilitat 2).

CONSULTA EXTERNA | AMBULATORIA: 4 mesos.

Els residents realitzen activitat a Consultes Externes. Sén els responsables d’un consultori que
funciona 4 dies a la setmana de patologia general de I'especialitat, ja sigui pacients que han
estat donats d’alta de la unitat d’hospitalitzacié o han estat derivats des de l'area basica
(metges de capgalera, especialistes de zona), hospitals comarcals o des d’'urgéncies per estudi
o tractament. Un cinqué dia realitzen una consulta ambulatoria de patologia general on es
visiten pacients derivats directament pels Metges de Familia i Comunitat.

El resident ja ha realitzat una rotacié similar a I'Hospital Comarcal i a les diferents consultes
externes (Unitats monografiques) pel que els objectius i els coneixements a adquirir son
similars als d’aquestes rotacions. El que canviara sera les habilitats a aconseguir i sobretot el
nivell de responsabilitat vers els pacients. L’ R4 actua com a responsable de la consulta, pero
per la disposicio fisica de les consultes externes sempre té un especialista del servei de
Neurologia a qui pot consultar qualsevol dubte que tingui.

Objectius:

e Aprofundir en el coneixement de totes les malalties i sindromes de la Neurologia que tenen
un maneig fonamentalment ambulatori i que, per tant, habitualment no s’atenen en l'area
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d’hospitalitzacié ni en la d’'urgéncies.

Familiaritzar-se en patologies croniques de [I'especialitat que es descompensen
frequentment.

Fer el seguiment dels pacients que han estat donats d’alta des de la unitat d’hospitalitzacioé
Aprofundir en el coneixement de les exploracions complementaries de I'especialitat.
Aprofundir en el coneixement de les principals terapéutiques de la Neurologia.

Adquirir autonomia en el maneig dels pacients i en la presa de decisions.

Aprofundir en la relacié amb els pacients i familiars que l'identificaran com al responsable
maxim.

Coneixements a adquirir:

Coneixer en profunditat les principals malalties i sindromes de la Neurologia que tenen un
maneig fonamentalment ambulatori: Cefalees, patologia vascular, patologia del Sistema
Nervids Periféric, deteriorament cognitiu, trastorns del moviment, epilépsia, vertigen...etc.
Coneixer la historia natural de les malalties per poder controlar I'evolucié dels pacients
donats d’alta de I'area d’hospitalitzacié o d’urgéncies.

Coneixer la historia natural de malalties croniques de [I'especialitat que sovint es
descompensen, saber instaurar el tractament correcte i establir en quin punt cal I'ingrés
hospitalari.

Coneixer en profunditat les indicacions, contraindicacions i limits de les principals
exploracions en Neurologia aixi com la seva interpretacio.

Coneixer en profunditat la farmacologia de la especialitat, indicacions, contraindicacions i
efectes adversos.

Coneixer en profunditat els criteris de consulta i derivacié a altres especialitats.

Coneixer els circuits de I'hospital tant per realitzar exploracions de manera prioritzada com
per fer ingressos dels pacients a I'area d’hospitalitzacio.

Coneixer els seus limits i, per tant, saber quan ha de consultar a I'adjunt o presentar el
pacient a la sessi6 clinica pertinent.

Habilitats:

Saber realitzar una correcta anamnesi i exploracid fisica d’aquests malalts per fer un
diagnostic diferencial correcte amb una hipotesi diagnostica adequada (nivell 1).

Saber realitzar una correcta exploracié neurologica d’aquests malalts i una interpretacio
adequada de les troballes (nivell 1).

Saber realitzar una interpretacié adequada de les exploracions complementaries (nivell 1).
Saber confeccionar un pla de treball per arribar al diagnostic de les malalties neurologiques
que tingui en compte els seus riscos i els seus costos (nivell 1).

Saber modificar el tractament dels pacients donats d’alta de I'area d’hospitalitzacié segons
I'evolucié que presentin.

Saber confeccionar notes cliniques, informes assistencials i informes d’alta (nivell 1).

Saber determinar quan un pacient no pot ser tractat de manera ambulatoria i cal un ingrés
hospitalari (nivell 1).

Establir una relacié fluida amb el personal sanitari de consultes externes i de 'ambulatori
(nivell 1).

Establir una bona relacié amb I'equip de treball.

Saber organitzar-se i controlar els temps de la consulta (nivell 1).

Establir una relacié adequada i empatica amb els malalts i els seus familiars essent el
vincle visible entre 'equipament assistencial i ells (nivell 1).

Saber improvisar de manera adequada davant les preguntes que formulen els pacients i la
informacié que demanen (nivell 1).

Saber sol-licitar de manera adequada el consentiment informat per les exploracions que ho
necessitin (nivell 1).

Saber quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Donat que es tracta d’un resident d’ultim any de I'especialitat, practicament totes les actuacions
haurien de ser de nivell de responsabilitat 1. Malgrat tot, potser que puntualment hagi de
consultar aspectes concrets del pacient a I'adjunt (nivell de responsabilitat 2).
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ROTACIO PER L’HOSPITAL COMARCAL DE VILADECANS (Hospitalitzaci6 de segon

nivell i Neurologia ambulatoria): 1 mes.

Objectius:

e Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties neurologiques més freqients a nivell
ambulatori: cefalees, inestabilitat, tremolor, pérdua de memoria, dolor,...etc

e Familiaritzar-se en les particularitats dels pacients que acudeixen a una consulta de
Neurologia general ambulatoria, aixi com dels pacients neurologics ingressats en un
hospital de segon nivell.

e Assolir destresa en la realitzacié de la historia clinica de pacients amb patologia
neurologica general.

e Assolir destresa en la realitzacio i interpretacid de I'exploracié fisica, neurologica de
pacients amb patologia neurologica general.

e Coneixer les indicacions, utilitzacid, interpretacid, limitacions i cost-benefici de les principals
proves diagnostiques.

e Conéixer les indicacions de derivaci6 a una consulta de Neurologia general
ambulatoria/Hospital de segon nivell i les indicacions de derivacié des de una consulta de
Neurologia general ambulatoria/Hospital de segon nivell.

e Conéixer i assolir destresa en el maneig i les opcions terapéutiques del pacient amb
patologia neurologica general.

e Conéixer la patocronia d’aquests pacients i saber manejar les descompensacions i
complicacions.

e Optimitzar el treball en equip i la capacitat d’informar els pacients i familiars.

Coneixements a adquirir:

e Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
neurologiques més frequients a nivell ambulatori: cefalees, inestabilitat, tremolor, pérdua de
memoria, dolor,...etc

e Saber realitzar una historia clinica dirigida, una exploracié neuroldgica complerta i dirigida
en la valoraci6é de pacients amb patologia neurologica general.

e Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement i maneig de les malalties i sindromes
neuroldgiques més freqlients a nivell ambulatori o a nivell d’un hospital de segon nivell.

e Coneixement practic de les indicacions, utilitzacié, interpretacié i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries.

e Saber fer un diagnostic sindromic i etiologic.

e Conéixer la histdria natural de les patologies neurologiques ambulatories o de segon nivell
per poder fer el seguiment dels pacients, informar-los del pronodstic i maneig.

e Conéixer i saber manegar les opcions terapéutiques especifiques i de les complicacions.

Habilitats:

e Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia
actual, exploracid neurologica especifica, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic
(nivell 1-2).

e Ser capac¢ d’indicar i interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i d’indicar el tractament oportu (nivell 2).

e Desenvolupar les habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families (nivell 1-2).

e Desenvolupar les habilitats de comunicacié entre el personal sanitari, aixi com la capacitat
de treballar en equip (nivell 1).

e Ser capag¢ de presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:
Alguns dels actes han de ser tutelats (nivell 2) perd moltes de les activitats es podran realitzar
sense supervisié directe (nivell 1) tal i com es descriu.

ROTACIO LLIURE: 2 mesos.

El resident de quart any sol tenir ja un major interés per alguna de les subespecialitats de la
Neurologia. En aquesta rotacio lliure pot treballar els continguts d’aquesta subespecialitat en el
propi centre o en un altre centre, fins i tot a I'estranger i preparar els continguts d’una futura tesi
si fos el cas.
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Objectius:

e Aprofundir en el coneixement d’'una subespecialitat que sigui d’interés del resident.

e Rebre formacié addicional d’alguna técnica o subespecialitat no desenvolupada en el
nostre centre.

e Preparar una futura tesi doctoral.

Coneixements a adguirir:
e Els mateixos que els de la subespecialitat escollida o els definits per I'estudi de la técnica
no desenvolupada al nostre centre.

Habilitats:

e Les mateixes que les de la subespecialitat escollida (nivell 1).

e Saber realitzar la técnica no desenvolupada en el nostre centre (nivell 1).

e Establir una bona relacié amb I'equip de treball,(nivell 1).

e Establir una relacié6 adequada i empatica amb els malalts i els seus familiars essent el
vincle visible entre I'hospital i ells (nivell 1).

e Saber quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt (nivell 1).

Nivells de responsabilitat:

Donat que es tracta d’un resident d’ultim any de I'especialitat, practicament totes les actuacions
haurien de ser de nivell de responsabilitat 1. Malgrat tot, potser que puntualment hagi de
consultar aspectes concrets del pacient a I'adjunt (nivell de responsabilitat 2) o que la técnica o
el centre on s’esta formant requereixin d’un nivell 2 o 3.

GUARDIES DELS R4
Segons el que esta establert al Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat a les
guardies

Realitzara guardies d’especialitat al Servei d’'Urgéncies sempre acompanyat d'un adjunt
especialista del servei de preséncia fisica. El nombre total de guardies sera promitjat cada 6
mesos no superant una mitjana de 5 guardies/mes.

Competéncies a adquirir:

e Familiaritzar-se amb la patologia urgent de I'especialitat i amb les descompensacions
agudes dels pacients amb malalties neurologiques.

e Familiaritzar-se amb el diagnostic i maneig de pacients critics de I'especialitat.

e Aprendre a relacionar-se els companys de guardia en I'area médica o quirurgica de I‘area
d’'urgéncies com a especialista.

e Aprendre arelacionar-se amb altres especialistes de I‘area d’'urgéncies.

e Aprendre a relacionar-se amb els pacients i familiars en I'area d’urgencies.

Coneixements a adquirir:

e Conéixer la manera correcte de fer una entrevista clinica, historia clinica i exploracions
fisica i neurologica adequades a les particularitats de la patologia urgent de la nostre
especialitat.

e Conéixer les proves diagnostiques basiques de la nostre especialitat tant de laboratori com
d'imatge i de les que disposem a urgéncies: indicacions, interpretacié de les troballes i
limits de les mateixes.

e Coneixer el tractament més adient per cada patologia o descompensacio de les malalties
neurologiques.

e Conéixer les prestacions de la cirurgia en la patologia urgent de la nostra especialitat.

e Conéixer les caracteristiques especials dels pacients critics de I'especialitat.

Habilitats:

e Valorar la fulla de registre a Urgéncies i la Historia Clinica prévia (nivell 1).

e Reuvisar les constants d’'infermeria (nivell 1).

e Presentar-se al pacient i familiars (nivell 1).

e Ser capag de realitzar una historia clinica, una exploracié fisica general i neurologica
complerta de pacients amb patologia neuroldgica urgent (nivell 1).
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e Ser capag d’establir un diagnostic sindromic, topografic i etioldgic o de fer un diagnostic
diferencial del problema que afecta al pacient (nivell 1), cosa que comentara amb I'adjunt i
té dubtes o si ho creu necessari en funcioé e la complexitat del cas (nivell 1-2).

e Ser capagc de realitzar exploracions especifiques de la especialitat: puncié lumbar (técnica e
interpretacio, nivell 1).

e Decidir les exploracions complementaries que cal realitzar al pacient (nivell 1) i comentar-
ho amb I'adjunt si ho necessita o té dubtes (nivell 2), i posteriorment, donar les explicacions
adequades al pacient, familiars i companys de guardia (nivell 1). Pot sol-licitar: analitiques,
radiografies, ECG, TAC, ecografies, EEG, RMN i interconsultes urgents a daltres
especialistes de guardia. Pot fer puncions lumbars, i el test amb Anticude (nivell 1). Les
paracentesi, toracocentesi, i les maniobres de reanimacié cardiopulmonar, ha de fer-les
sota la supervisio del neurdleg adjunt (nivell 2).

e Comentar els resultats de la historia clinica i de les exploracions complementaries amb el
neuroleg adjunt sempre que tingui dubtes o si ho considera necessari (nivell 2).

e Ser capag¢ d’establir un diagnostic sindromic o etioldgic amb el recolzament de les
exploracions complementaries (nivell 1). Ho comentara amb el neurdleg adjunt si te dubtes
0 ho considera necessari (nivell 2).

e Saber instaurar el tractament més adient per a cada pacient (nivell 1).

e Saber decidir el desti final del pacient: ingrés, derivacié a consultes externes de 'lHUB o a
I'ambulatori de zona i /o domicili (nivell 1).

e Saber redactar correctament una nota d’'ingrés i un informe d’alta de I'especialitat (nivell 1).

e Saber relacionar-se de manera empatica tant amb altres especialistes com amb els
pacients i familiars de I'area d’'urgéncies (nivell 1).

e Ser capag d’atendre correctament al pacient critic de I'especialitat (nivell1).

e Ser capag de valorar i decidir la indicacié d’una trombdlisi intravenosa i d’'una trombodlisi
intraarterial (nivell 2-3).

Nivells de responsabilitat:

En la majoria d’actuacions cliniques el resident hauria de tenir un nivell de responsabilitat 1
(historia clinica, diagnostic diferencial, tractament meédic, informacio familiars...) i també en la
realitzacid d’exploracions basiques de I'especialitat (puncié lumbar, test anticude Per la
indicacié de les exploracions complementaries, iniciar un tractament i per decidir el desti final
del pacient el nivell recomanat seria 1 0 2, segons els dubtes o conveniéncia dl resident.

Pel que fa a les trombdlisi el nivell minim sempre sera 2, perd pot existir un nivell 1 per
relacionar-se amb els intervencionistes i per gestionar I'accés del pacient a un llit de critics.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R4):
Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de la propia especialitat, sobretot els dirigits a
la 'adquisicié de coneixements teorics.

Cursos obligatoris: Cap.

Presentaci6 de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):

Presentacio activa setmanal de casos clinics ingressats al servei o de les seves rotacions
Sessio bibliografica del servei: 1 sessio per rotacio.

Sessié de temes monografics: 1 sessid/per semestre.

Discussi6 de casos clinics oberts: 1 cas a 'any.

Participacio en les sessions cliniques del servei: 3-4 per setmana.

Participacio a les sessions generals de I'Hospital

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos:

e Assistencia a la Reunio Anual de la Societat Espanyola de Neurologia

e Assistencia al Congrés de la Societat Catalana de Neurologia

e Assistencia al curs de Formacié en Neurologia Clinica, de la Societat Catalana de
Neurologia. La segona part, és especifica per a R3 i R4.

e Assisténcia al Curs sobre Fisiopatologia del Sistema Nervidés que organitza el propi Servei
de Neurologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge.

e Assistencia al Curs de Neuro-Oftalmologia, que organitza el Servei d’Oftalmologia de
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I'Hospital Universitari de Bellvitge.

e Assisténcia a cursos monografics de diferents sub-especialitats organitzats per la Societat
Espanyola de Neurologia: Deméncies, Tr. del Moviment, Esclerosi Mdultiple, patologia
vascular, i electromiografia.

Participacié a Jornades / Congressos:

Preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat, tipus poster o comunicaci6 oral.
Cal fer un minim de una presentacié anual. Continuar amb la confeccié de bases de dades i
revisio d’histories cliniques. Sortir com autor a alguna comunicacio.

Publicacions:
Desenvolupar la confeccié de publicacions. Sortir com autor a alguna comunicacié i article.
Cal publicar un article en anglés com a primer autor durant 'R4.

Inici Master: Es recomana continuar el Master.

Participacié docéncia pregrau / postgrau:

e Ha de participar activament en la docéncia de pregrau i en la de postgrau de residents més
petits o d’altres especialitats tant a la planta com a I'area d’'urgéncies.

e Esrecomanable la participacio als tallers dels curs d’urgéncies.

Altres activitats:
e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensuals).
e Assisténcia obligada a les sessions del servei:

e Sessions generals del servei, una setmanal. Pot ser de revisi6 de temes monografics
de l'especialitat, de discussid6 de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-
patologiques, mortalitat, bibliografiques.

e Sessio6 de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.

Sessio de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

Sessi6 de la Unitat d’Esclerosi Multiple, una setmanal.

Sessid d’anatomia patologica, dues mensuals.

Sessio especifica dels residents, una setmanal. Es una sessio especialment dirigida als

i pels residents i en la que generalment participen activament, fent i rebent les xerrades

del curs de Fisiopatologia del Sistema Nervios. Pot ser de revisié de temes monografics

de l'especialitat, de discussié de maneig d’'una patologia concreta, sessions clinico-

patologiques, mortalitat, bibliografiques.

e Sessid especifica dels residents i tutors, una trimestral. Es una sessi6 especialment
dirigida als residents en la que generalment es comenten amb els tutors temes
docents.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FiSICA (M6dulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnosticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.
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La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncién de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisiciéon de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervisién puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacién sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervisién y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se lleg6, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacién de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirdrgico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinion de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirirgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirdrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.
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6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo ndmero en los mddulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los médulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
que se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafanas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
que pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente gue empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacion por organos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de
los analisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

¢ Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.
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Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:
Médulos A y B (Atencidn inicial al paciente de urgencias):

Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién bésica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Maodulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacién de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirargica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirdrgica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

Asistir en el Quir6fano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizacién de la historia clinica

Elaboracion de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacion cardiaca béasica

Conocimiento y utilizacion de monitores

Iniciarse en la realizacién de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisiciéon de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segln 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion 2
quirdrgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afo es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La préactica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos seguin protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA DE LA ESPECIALIDAD
NEUROLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA CLINICA (NRL y NFS)

INTRODUCCION

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicién de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnésticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacién, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

El protocolo se ha realizado siguiendo las directrices que emanan de los programas formativos
de ambas especialidades, estableciendo, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de
responsabilidad y actuacion, segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma
progresiva de los facultativos residentes, segun lo establecido en las dos 6rdenes ministeriales:
ORDEN SCO0/528/2007, de 20 de febrero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Neurologia, BOE niim. 59 y ORDEN SCO0/2617/2008, de 1 de
febrero, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Neurofisiologia Clinica.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
La atencion de las urgencias neuroldgicas, en el Hospital Universitario de Bellvitge, la realizan un
meédico adjunto de presencia fisica diaria y un residente, durante las 24 horas ininterrumpidas.

Para los codigos ICTUS, la asistencia la realizara directamente un adjunto y un residente desde
el primer momento.
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NIVEL DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES

La responsabilidad sera progresiva, El grado de supervision serd muy acentuado durante el
primer afio. Por contra, durante el cuarto afio la practica totalidad de la actuacion asistencial
tendré caracter autbnomo.

En la siguiente tabla se exponen los grados de responsabilidad que se contemplan, asi como su
valoracion.

Los procedimientos los realiza el residente, sin una

Nivel 1 necesidad expresa de tutorizacion directa. Los hace
y después informa.
Nivel 2 Los procedimientos los realiza el residente con la

supervision de un miembro del staff.

Los procedimientos los realiza un miembro del staff.
Nivel 3 El residente le asiste y observa su actuacion.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Los residentes de primer afio deberan tener el mismo nivel de supervisién que los residentes de
segundo afio, ya que no son autdnomos para decidir nada sin consultar. Son principiantes, tanto
para la patologia general como para la patologia neuroldgica. En estos casos, como realizan
guardias médicas generales, la supervision la realizara directamente el médico adjunto de
Urgencias.

Las habilidades a adquirir durante este afio seran:

e Valoracién de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.

e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.
e Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

e Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patolégicos, anamnesis,
exploracion fisica general y especifica). Nivel 1 nivel 1-2 para la exploracion, sobre todo
en los primeros 6 meses de residencia.

e Establecer un diagnéstico sindrémico, diferencial y, si es posible, etiolégico, del problema
que afecta al paciente, cosa que comentara con el médico adjunto de Urgencias. Nivel 2.

e Decidir cudles son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente y lo comentara con el médico adjunto de Urgencias y posteriormente, dara las
explicaciones adecuadas al paciente y a los familiares. Podra solicitar: analiticas,
radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes, a otros
especialistas de guardia. Podra hacer punciones lumbares, paracentesis, toracocentesis,
el test con Anticude y maniobras de reanimacion cardiopulmonar, con la supervision del
médico adjunto de Urgencias. Nivel 2. Nivel 3 para las punciones en pacientes de
especial dificultad.

e Comentara los resultados de la HC y de las exploraciones complementarias, con el
meédico adjunto de Urgencias. Nivel 2.
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e Establecer un diagndstico sindromico o etiolégico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas, conjuntamente con el médico adjunto de
Urgencias. Nivel 2.

e Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el médico adjunto
de Urgencias. Nivel 2

e Determinara el destino del paciente, cuando le den el alta del Servicio de Urgencias,
conjuntamente con el médico adjunto de Urgencias, no pudiendo firmar ningin alta o
ingreso sin supervision. Nivel 3.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
Habilidades a adquirir y nivel de responsabilidad:

e Valoracién de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente para leer la
informacidn que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.

e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.
e Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

e Realizar una historia clinica (HC) completa (antecedentes patoldgicos, anamnesis,
exploracion fisica y neurolégica completas). Nivel 1.

e Establecer un diagnéstico sindrémico, diferencial y, si es posible, etioldgico, del problema
que afecta al paciente, cosa que comentara con el adjunto. Nivel 2.

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente y lo comentara con el adjunto (Nivel 2) y, posteriormente, dard las explicaciones
adecuadas al paciente y a los familiares (Nivel 1). Podra solicitar: analiticas, radiografias,
ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes a otros especialistas de
guardia. Podra hacer punciones lumbares, paracentesis, toracocentesis, el test con
Anticude y maniobras de reanimacion cardiopulmonar, con la supervisién del adjunto.
Nivel 2.

e Comentar los resultados de la HC y de las exploraciones complementarias, con el
adjunto. Nivel 2.

e Establecer un diagnéstico sindromico o etiolégico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas, conjuntamente con el adjunto. Nivel 2.

e Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el adjunto. Nivel
2.

e Determinar el destino del paciente, cuando le den el alta del Servicio de Urgencias,
conjuntamente con el adjunto. Nivel 2.

RESIDENTE DE TERCER ANO
Habilidades a adquirir y nivel de responsabilidad:

e Valoracién de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente para leer la
informacidn que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.
e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.

e Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

e Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patologicos, anamnesis,
exploracion fisica y neurolégica completas). Nivel 1.
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e Establecer un diagnéstico sindrémico, diferencial y, si es posible, etiolégico, del problema
que afecta al paciente (Nivel 1), cosa que comentara con el adjunto, siempre que tenga
dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcién de la complejidad
del caso (Nivel 2).

e Decidir cuales son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente y lo comentara con el adjunto (Nivel 2) y, posteriormente, dara las explicaciones
adecuadas al paciente y a los familiares (Nivel 1). Podra solicitar: analiticas, radiografias,
ECG, TAC, ecografias, EEG, IRM e interconsultas urgentes a otros especialistas de
guardia. Podra hacer punciones lumbares, y el test con Anticude (Nivell) La
paracentesis, la toracocentesis, y las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, debera
hacerlas con la supervisién del adjunto (Nivel 2).

e Comentar los resultados de la HC y las exploraciones complementarias con el adjunto,
siempre que tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcion
de la complejidad del caso. (Nivel 2, sélo si tiene dudas o lo considera necesario)

e Establecer un diagndstico sindromico o etiolégico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas (Nivel 1). Siempre que tenga dudas o sin
tenerlas, siempre que lo considere necesario, comentara el caso y establecera el
diagndstico, conjuntamente con el adjunto, en funcién de la complejidad del paciente
(Nivel 2).

e Determinar el tratamiento que precisa el paciente, conjuntamente con el adjunto. Nivel
2.

e Determinar el destino del paciente, cuando le den el alta del Servicio de Urgencias,
conjuntamente con el adjunto. Nivel 2.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Habilidades y niveles de responsabilidad durante el Gltimo afio de residencia:

e Valoracién de la hoja registro de urgencias o la historia del paciente, para leer la
informacién que consta en ella, que sea de relevancia para el caso actual. Nivel 1.
e Revisar las constantes que ha tomado enfermeria. Nivel 1.

e Presentarse al paciente y a los familiares. Nivel 1.

e Hacer una historia clinica (HC) completa (antecedentes patoldgicos, anamnesis,
exploracion fisica y neurolégica completas). Nivel 1.

e Establecer un diagnéstico sindromico, diferencial y, si es posible, etioldgico, del problema
que afecta al paciente (Nivel 1), cosa que comentara con el adjunto, siempre que tenga
dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcién de la complejidad
del caso (Nivel 2).

e Decidir cudles son las exploraciones complementarias que se le deberan practicar al
paciente (Nivel 1) y lo comentara con el adjunto si tiene dudas o lo considera necesario
(Nivel 2) y, posteriormente, dara las explicaciones adecuadas al paciente y a los
familiares (Nivel 1). Podré solicitar: analiticas, radiografias, ECG, TAC, ecografias, EEG,
IRM e interconsultas urgentes a otros especialistas de guardia. Podra hacer punciones
lumbares, paracentesis, el test con Anticude (Nivel 1). La toracocentesis y las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar, las realizar4 con la supervision del adjunto (Nivel 2).
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Comentar los resultados de la HC y las exploraciones complementarias, con el adjunto,
siempre que tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario, en funcién
de la complejidad del caso. (Nivel 2, sélo si tiene dudas o lo considera necesario).

Establecer un diagnéstico sindromico o etiolégico, si es posible, con el apoyo de las
exploraciones complementarias realizadas (Nivel 1). Siempre que tenga dudas o sin
tenerlas, siempre que lo considere necesario, comentara el caso y establecera el
diagndstico, conjuntamente con el adjunto, en funcion de la complejidad del paciente
(Nivel 2).

Determinar el tratamiento que precisa el paciente (Nivel 1), conjuntamente con el
adjunto, siempre que tenga dudas o sin tenerlas, siempre que lo considere necesario,
en funcion de la complejidad del caso (Nivel 2).

Determinar el destino del paciente (Nivel 1), cuando le den el alta en Urgencias,
conjuntamente con el adjunto. Siempre que tenga dudas o sin tenerlas lo considere
necesario, en funcién de la complejidad del caso, consultara con el médico adjunto
(Nivel 2).
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