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Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que
desenvolupin els residents.

El protocol ha de ser conegut per tots els residents de I'especialitat i per tots els
professionals assistencials de les diferents drees on es formen els residents.

Aquest document estd disponible per consulta a la web i a la intranet del

centre.
Marc Legal
. Tota I'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicié de ser

utilitzada per als ensenyaments de grau, formacié especialitzada i continuada
dels professionals.

o El deure general de supervisid és inherent a I'exercici de les professions
sanitaries als centres on es formen residents.

o Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

o Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat
del Sistema Nacional de Salut.

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacio
de les Professions Sanitaries.

. Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits per a
graduar la supervisio de les activitats que duguin a terme els residents en arees
assistencials significatives, amb especial referencia a I'area d’'urgencies o
gualsevol altre que es consideri d'interes.

. Els protocols s'Than de presentar als organs de direccid del centre
perque el /la Cap d'Estudis pacti amb ells la seva aplicacid i revisid periodica.
o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es
determinen i classifiquen les especialitats en Ciencies de la Salut i
es desenvolupen determinats aspectes de sistema de formacio
sanitaria especialitzada.
o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacio
sanitaria especialitzada a Catalunya

Ambit d'aplicacié

Aquest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacid sanitaria especialitzada de
Cardiologia a I'Hospital Universitari de Bellvitge
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Afectard tant aquells residents que hagin obtingut una placa a la nostra unitat
docent com a aquells d'unitats docents externes que es trobin realitzant una
rotaciod, degudament autoritzada, a la nostra unitat docent.

Deure de supervisiod

El deure general de supervisid és inherent als professionals que presten serveis a
les diferents unitats assistencials on es formen els residents. Aquests professionals
estan obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.
Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que infegren
la unitat docent han de programar les activitats assistencials dels residents en
coordinacidé amb els seus tutors, per tal de facilitar el compliment de l'itinerari
formatiu de I'especialitat i la integracié supervisada dels residents en les
activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en
aquestes unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos per
la legislacié aplicable al respecte.

La Comissié de Docéncia i els organs de direccié han d'establir els mecanismes
necessaris per facilitar el compliment de litinerari formativ i la supervisio
adequada dels residents a cada unitat o dispositiu pel qual roten residents.

Supervisio decreixent durant la residencia

El sistema de residencia implica la prestacié professional de serveis per part
dels fitulats universitaris que cursen els programes oficials de les diferents
especialitats en Ciencies de la salut.

Aquest sistema formatiu suposa l'assumpcié progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura
que s'avanca en l'adquisicid de les competencies previstes en el programa
formatiu, fins a arribar al grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom
de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d'aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions
dels especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o
unitat, sense perjudici de plantejar a aquests especialistes i als seus futors totes
les gUestions que sorgeixin a consequencia d'aquesta relacié.

Com a normes generals de I'Hospital Universitari de Bellvitge:

1. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que
supervisard el seu treball.

2. Lasupervisid dels residents de primer any serd de preséncia fisica.
a. Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis als
diferents dispositius del centre o unitat pels quals estiguin rotant o
prestant serveis d'atencié continuada els residents.
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b. Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i
altres documents relatius a les activitats assistencials en que
intervinguin els residents de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié serd progressivament decreixent.

a. A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podrd impartir, tant
a aquest/com als especialistes que prestin serveis en els diferents
dispositius del centre o unitat, instruccions especifiques sobre el
grau de supervisid requerida pels residents a carrec seu, segons
les caracteristiques de l'especialitat i el procés individual
d'adquisicié de competéncies.

b. En tot cas, el/la resident té dret a coneixer als professionals
presents a la unitat en la qual presti serveis i podrd recorrer i
consultar als mateixos quan ho consideri necessari.

Graduacié de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels
residents té relacid amb el seu nivell de competéncies i amb la seva
experiencia, en bona part determinada per l'any de residéncia en que es
frobin. A més, la naturalesa i dificultat de 'activitat a realitzar és un determinant
important. Aquests factors condicionen el grau de supervisié que necessiten.

Nivell 3. Supervisié alta
El/la resident té& un coneixement tedric de determinades actuacions
perd no experiencia. El/la resident observa i ajuda a I'especialista de
plantilla que és qui fa I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana
El/la resident té suficient coneixement perd no la suficient experiencia
per readlitzar una determinada activitat assistencial de forma
independent. El/la resident fa I'activitat o el procediment sota supervisid
directa* de l'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda
Les competencies adquirides permeten al/la resident dur a terme
actuacions de manera independent, sense necessitat de tutela directa.
El/la resident executa i després informa l'especialista responsable.
Sollicita supervisié si ho considera necessari.

-

1 Supervisid a demanda Actua de manera independent, excepte
en situacions puntuals

2 Supervisiod directa* Sap com actuar, perd li manca experiencia
per a ser autonom/a

3 Realitzat per I'especialista  Només té coneixements tedrics, pot
observar i ajudar
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*Supervisid directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident
coneix el que fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves
consultes o demandes d'intervencid. La supervisid directa no implica
necessariament que I'especialista estigui de presencia fisica durant tota

I'activitat o el procediment.
- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de
Supervisié previ a I'inici del segUent any formatiu, per anar disminuint

al llarg del mateix.

- Per ales activitats de nova realitzacio, s'estableix sempre el Nivell de
Supervisid maxima a I'inici de la rotacid, independentment de I'any
formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéencies necessaries per a progressar
en la seva formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisid de I'activitat en
qUestio, havent-se de nofificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podrd
adaptar i redefinir els Nivells de Supervisié de la rotacié fins que es comprovi
que la progressio del/la resident garanteix la qualitat de la formacio.

Nivell de supervisié en I'ambit d’'Urgencies

L'activitat urgent realitzada pels facultatius residents representa un dels pilars
fonamentals durant la seva etapa formativa. Es per aquest motiu que ha
d’estar perfectament estructurada i planificada, de forma que sigui de maxim
profit durant el periode de residencia.

La practica assistencial de caracter urgent requereix |'adquisicid dels
coneixements i habilitats necessaris per a poder realitzar diagnostics rapids,
precisos i segurs, instaurant el fractament adequat per a cada situacio, i al
mateix temps identificant de forma precoc la patologia greu, que requereix
una resposta immediata.

L'adquisicié dels coneixements s'ha de fer de manera progressiva d'acord
amb uns objectius docents predeterminats.

La responsabilitat del metge es troba directament vinculada amb la presa de
decisions. L'actuacié dels facultatius residents resulta d'una practica tutelada i
programada i, per tant, I'assumpcié de responsabilitat ha d'anar vinculada a
la progressiva adquisicié de coneixements i habilitats, de tal forma que el grau
de supervisid pot i ha d'anar reduint-se a mesura que avanca el procés
formatiu, adquirint progressivament major nivell d’autonomia i responsabilitat.
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Estructuracié de la docéncia durant l'assisténcia urgent de les guardies
troncals a I'Hospital Universitari de Bellvitge

Els facultatius residents, durant la realitzacidé de les guardies troncals, estan
ubicats en les diferents arees del Servei d’'Urgencies (Modul A, modul B, modul
C i modul D), frobant-se en fot moment supervisats pels metges adjunts del
Servei d'Urgéncies i els diferents facultatius especialistes als quals poden
consultar en funci¢ de la patologia del pacient.

El nivell de supervisid necessari en I'ambit d’'Urgéncies, queda reflectit a la
segUent taula:

Habilitat " Nivell de supervisié
| |

Realitzacid d'una anamnesi completa 2-3 1-2
Exploracio fisica 2-3 1-2
Valoracioé rapida de la gravetat del pacient 2-3 2-3
Solficitar exploracions complementaries 2-3 1-2
Presentacié i informacié al pacient i familia 2-3 1-2
Interpretar les exploracions complementdries bdsiques: 2-3 1-2
analitica, ECG, radiografia  torax, radiografia

abdominal

Maneig de la fase aguda i descompensacions de 3 2-3
patologies mediques

Diagnostic de la patologia quirdrgica aguda 3 2-3
Reanimacié cardiopulmonar bdsica 3 3
Coneixements bdsics de la via aéria 3 2-3
Readlitzaci® de puncions arterials i  venoses, 3 2-3
toracocentesi, paracentesi, puncid lumbar,

artrocentesis

Validacié d'informes clinics 3 2-3
Indicacié del tractament antibiodtic segons protocol del 2-3 1-2
cenftre

Desbridament d’abscessos de parts toves i tractament 2-3 2-3
de les ferides inciso-contuses

Realitzacid de tecniques d'anestésia local 2-3 2-3
Interpretacidé i utilitzacid dels monitors 2-3 2-3
Realitzacio d'una cardioversiod 3 3
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Nivell de supervisié de les activitats propies de I'especialitat:
guardies de Cardiologia

Activitat Nivell de supervisio

Valoracié clinica de pacients carioldgics 2 2 1-2 1
Redlitzacié d'una anamnesi completa 2 1-2 1 1
Valoracié rapida de la gravetat del pacient 2 1-2 1-2 1
Solicitar exploracions complementdaries 2 1-2 1 1
Presentacid i informacid al pacient i familia 2 ] 1 ]
Interpretar les exploracions complementaries bdsiques: 2 1-2 1 1
andlitica, ECG, radiografia torax, radiografia abdominal |

Maneig de la fase aguda i descompensacions de 2-3 2 2 1-2
patologies mediques ]

Redlitzacié d'ecocardiografia urgent 3 2 1-2 1
Reanimacié cardiopulmonar bdsica 3 2-3 2 2
Coneixements bdsics de la via aéria 3 2-3 2 2
Redlitzacié de puncions arterials i venoses, toracocentesi, 3 2 2 2

canalitzacié de vies amb control ecografic
Validacié d'informes clinics 2-3 2 1-2 1-2

Implantacié de catéter de Swan Ganz 3 2-3 2 2
Implantacié de bald de contrapulsacid intraadrtica 3 2-3 2 2
Insercid de marcapassos temporal 3 2-3 2 2

Redalitzacié de pericardiocentesi 2-3 2-3 1-2 1-2
Indicacid de suport circulatori tipus ECMO/Impella
Indicacid de suport circulatori tipus Levitronix
Redlitzacié d'hipotérmia terapéutica

N [W (W
N
N
N

*De R1 no es redlitzen guadrdies propies de I'especialitat. S'inicien en torns
parcials durant la segona meitat de R2
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Nivell de supervisié de les rotacions propies de I'especialitat

Habilitat Nivell de
supervisio

Manegar el diagnostic i tractament de les nefropaties agudes i
cronigues.

Manegar el fractament dels pacients hipertensos.

Manegar I'estudi d'hipertensié arterial secunddaria.

Interpretar parametres renals de I'andlisi orina.

Interpretar parametres renals de I'andlisi sang.

Coneixer les indicacions de I'nemodidlisi i el seu maneig bdsic.

Coneixer les indicacions de la didlisi peritoneal i el seu maneig badsic.
Coneixer les indicacions de les teécniques d'ultrafiltracié i el seu maneig
bdsic.

Conéixer les indicacions i contraindicacions del trasplantament renal.
Conéixer els principals farmacs immunosupressors.

Manegar el diagnodstic i tractament de les patologies pneumoldgiques
agudes i croniques.

Interpretar les proves funcionals respiratories

Interpretar una gasometria arterial

Coneixer les indicacions de la ventilacié mecdnica no invasiva i el seu
maneig badsic. 2

WWWWWWwwWwwww
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3

Coneixer les indicacions del tractament de I'apnea del son i el seu 3
maneig badsic. 3
Redlitzacié de toracocentesis 3
Conéixer les indicacions d'implant de tubs de drenatge pleural i el seu 3
maneig posterior. 3
Conéixer les indicacions d'oxigenoterdpia a domicili. 3
Interpretar una radiografia de torax simple. 2-3
Interpretar un TAC tordcic. 3
Conéixer els principals farmacs usats en la patologia pneumologica i el 3
seu maneig badsic.

Manegar els pacients amb patologies médiques agudes i croniques 3
descompensades. 3
Manegar els pacients amb patologia geriatrica. 3
Coneixer les sindromes geridtriques i les escales de fragilitat. 3
El-laborar la historia clinica i fer una orientacid diagnostica-terapéutica. 2-3
Fer una exploracié fisica general i especifica de pacients amb 2-3
patologies mediques. 2-3
Redlitzacié de nota d'ingrés i d'alta hospitaldria de pacients amb 2-3
patologia médica. 2-3
Realitzacié de toracocentesis. 2-3
Redalitzacié de paracentesis. 3
Realitzacié de puncid lumbar. 3
Redalitzacié de puncid de greix subcutani. 3
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Manegar pacients amb patologies agudes critiques.

Manegar pacients en el postoperatori de cirurgia cardiaca.

Manegar pacients en el postoperatori d'un trasplantament cardiac.
Conéixer els principals farmacs inotrops / vasoactius i el seu maneig
bdsic.

Implantacié de vies venoses centrals.

Implantacid de vies arterials.

Manegar la ventilacié mecanica invasiva.

Manegar la ventilacié mecanica no invasiva.

Manegar I'aportacié d'oxigen amb ulleres d'alt flux

Interpretar les dades hemodindmiques obtingudes en un catéter de
swan-ganz.

Manegar a escala diagndstica i terapeutica les patologies médiques
agudes.

Manegar a escala diagnostica i terapéutica les patologies quirdrgiques
agudes.

Realitzar una reanimacié cardiopulmonar badsica.

Valoracié rapida de la gravetat del pacient.

Solficitar les exploracions complementdries adequades.

Realitzar una historia clinica completa.

Realitzar una exploracié fisica completa.

Redlitzar un informe d’urgéncies.

Realitzar una paracentesi.

Realitzar una toracocentesi.

Realitzar una puncidé lumbar.

Realitzar una artrocentesi.

Realitzar una gasometria arterial.

Informar el pacient i familia.

Interpretar les exploracions complementaries bdsiques: analitiques,
ECG, radiografia torax, radiografia abdominal.

Indicacioé del tfractament antibidtic segons el protocol del centre.
Desbridament d'abscessos de parts foves i fractament de les ferides
inciso-contuses.

Realitzacié de tecniques d'anestesia local.

Interpretacié i utilitzacié dels monitors.

Redlitzacié d'una cardioversié eléctrica.

Interpretar les exploracions complementaries especifiques.

Decidir el desti del pacient: alta o ingrés.

Implant de vies centrals.

Reanimacid cardiopulmonar bdsica i avancada.

Coneixements bdsics de la via aéria.

Realitzar una intubacid orotraqueal.

Manegar la ventilacié mecdnica invasiva.

Coneixer els diferents tipus d'anestésia.

Manegar un pacient durant una intervencié quirirgica.

Coneixer els principals farmacs sedants i anestésics.

Coneixer els principals farmacs emprats pel fractament del dolor agut.

W www
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Manegar el diagnodstic i tractament dels pacients amb patologia 2-3
aguda critica cardiologica.

Conéixer i indicar adequadament la medicacié antitrombotica, 2-3
antianginosa, antiarritmica i depletiva en el pacient agut.

Informar els pacients i familiars sobre la patologia aguda cardioldgica 2-3
greu. 2-3
Manegar la sindrome coronari agut. Conéixer |'etiologia, fisiopatologia,
diagnostic, fractament i pronodstic. 2-3
Coneixer les indicacions de reperfusié urgent. 2-3
Conéixer les complicacions de I'infart agut de miocardi i saber aplicar

el fractament més adequat. 2-3
Manegar la insuficiencia cardiaca aguda: Edema agut de pulmd i Xoc 2-3
cardiogénic. Coneixer I'etiologia, fisiopatologia, diagndstic, tractament 2-3
i pronostic. 2-3
Coneixer les indicacions de monitoratge invasiu amb catéter de Swan- 2-3
Ganz. 2-3
Coneixer les indicacions de la ventilaci® mecdnica invasiva i no 2-3
invasiva. 2-3
Coneéixer les indicacions del bald de contrapulsacid intraadrtic. 2-3
Coneéixer les indicacions de les técniques de depuracié renal. 2-3
Conéixer les indicacions del trasplantament cardiac en el pacient amb 2-3
xoc cardiogenic. 2
Coneixer les arritmies cardiaques greus: diagnostic i fractament. 2
Indicacions de cardioversié eléctrica. 2
Manegar I'emergéncia hipertensiva i la sindrome aortica aguda. 2
Manegar el taponament cardiac i les indicacions de pericardiocentesis 2
urgent. 2
Interpretar I'electrocardiograma en les patologies cardioldgiques 2-3
agudes. 2
Interpretar les dades hemodindmiques del cateter de Swan-Ganz. 2-3
Redalitzacié de cardioversié eléctrica. >5 2
Canalitzacié de via venosa central guiada per ultrasons. >20 2-3
Canalitzacié de via arterial. > 15 2-3
Implantacié de catéter de Swan-Ganz. > 5 2-3
Implantacié de bald de contrapols intraadrtic. >3 2-3
Implantacié d'electrocatéeter. > 5 2-3

Manegar la ventilacié mecdnica invasiva i no invasiva.
Manegar I'oxigenoterdpia d'alt flux.

Manegar les técniques de depuracidé renal.

Realitzacié de pericardiocentesis. >3

Realitzacié de reanimacié cardiopulmonar avancada. >5

Redalitzacié d'una historia clinica cardiologica.

Realitzacié d'una exploracié fisica cardiovascular.

Manegar el diagnodstic i el fractament de les malalties cardiologiques.
Interpretar I'electrocardiograma en les diferents patologies cardiaques.
Interpretar la radiologia de torax en les diferents patologies cardiaques.
Interpretar els marcadors bioguimics de la patologia cardiologica.
Interpretar els informes de I'ecocardiografia.

N
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Interpretar els informes dels cateterismes cardiacs i de 2
I'intervencionisme coronari percutani. 2
Interpretar els informes de la ressondncia magnética cardiaca. 2
Interpretar els informes de les proves de deteccid isquémia. 2
Interpretar el monitoratge electrica continua. 2
Realitzar una nota d’ingrés i un informe d’alta hospitaldria. 2
Informar els pacients i familiars. 1-2
Indicar les diferents exploracions complementdries en funcié de 2
I'orientacié diagnostica. 1
Coneixer els farmacs més emprats en la patologia cardiologica. 2
Manegar la cardiopatia isquémica aguda i cronica. 2
Conéixer les indicacions de coronariografia diagnostica / terapéutica. 2
Coneixer les indicacions de procediments no invasius per deteccidé de 2-3
malaltia corondria: TAC cardiac i proves de deteccid isquéemia. 2
Coneixer les indicacions de cirurgia de revascularitzacié miocardiaca. 2
Manegar la insuficiencia cardiaca aguda i cronica. 2-3
Coneixer les indicacions de proves diagnostiques en insuficiencia 2-3
cardiaca. 2
Interpretacié dels pardmetres analitics en la insuficiencia cardiaca. 2
Interpretacid dels pardmetres del cateterisme dret en la insuficiencia 2
cardiaca. 2-3
Manegar les principals arritmies cardiaques i bloquejos cardiacs. 2
Interpretar un electrocardiograma amb una arritmia o un blogueig. 2
Interpretar un electrocardiograma en un pacient portador de 2-3
MArcapassos. 2-3
Indicacions d'electrocatéter i de marcapassos definitiu. 2-3
Indicacions de desfibril lador automatic implantable. 2-3
Indicacions de terdpia de resincronitzacid. 2-3
Manegar les diferents malalties valvulars. 2-3
Indicacions de cirurgia cardiaca en les valvulopaties. 2-3
Indicacions de tractament valvular percutani en les valvulopaties. 1
Presentar un pacient en la sessid medicoquirdrgica. 2-3
Manegar les malalties del miocardi: miocarditis, miocardiopatia 2-3
dilatada, hipertrofica, restrictiva i infiltrativa. 2-3
Manegar les malalties del pericardi. 2-3
Indicacions de pericardiocentesis urgent i no urgent.

Manegar la sincope.

Indicacions d'implant de Holter subcutani.

Manegar les endocarditis. Tractament medic i indicacions de cirurgia.

Manegar el diagnostic i tractament dels pacients amb patologia 2
aguda critica cardiologica.
Coneixer i indicar adequadament la medicacié antitrombodtica, 2

antianginosa, antiarritmica i depletiva en el pacient agut.

Informar els pacients i familiars sobre la patologia aguda cardioldgica
greu. 2
Manegar la sindrome coronari agut. Conéixer |'etiologia, fisiopatologia,
diagnostic, fractament i pronodstic.

Coneixer les indicacions de reperfusid urgent.

Conéixer les complicacions de l'infart agut de miocardi i saber aplicar
el fractament més adequat.

Manegar la insuficiéncia cardiaca aguda: Edema agut de pulmé i Xoc
cardiogénic. Coneixer I'etiologia, fisiopatologia, diagndstic, tractament
i pronostic.

—_
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Conéixer les indicacions de monitoratge invasiu amb catéter de Swan-
Ganz.

Conéixer les indicacions de la ventilaci® mecdnica invasiva i no
invasiva.

Coneéixer les indicacions del bald de contrapulsacié intraaortic.
Coneixer les indicacions de les tecniques de depuracié renal.

Conéixer les indicacions del trasplantament cardiac en el pacient amb
xoc cardiogenic.

Coneixer les arritmies cardiaques greus: diagnostic i fractament.
Indicacions de cardioversio electrica.

Manegar I'emergéncia hipertensiva i la sindrome aodrtic agut.

Manegar el taponament cardiac i les indicacions de pericardiocentesis
urgent.

Interpretar I'electrocardiograma en les patologies cardioldgiques
agudes.

Interpretar les dades hemodindmiques del catéter de Swan-Ganz.
Redalitzacié de cardioversié eléctrica. >5

Canalitzacié de via venosa central guiada per ultrasons. >20
Canalitzacié de via arterial. > 15

Implantacié de catéter de Swan-Ganz. > 7

Implantacié de bald de contrapols infraadrtic. >5

Implantacié d'electrocatéeter. > 7

Manegar la ventilacié mecdnica invasiva i no invasiva.

Manegar I'oxigenoterdapia d'alt flux.

Manegar les técniques de depuracié renal.

Redlitzacié de pericardiocentesis. >5

Realitzacié de reanimacié cardiopulmonar avancada. >7

NNNPNNNN—=——= === DNDNNNDNDNDDN

Realitzar técniques aseptiques i antiseptiques en el quirdfan. 2
Preparacié del camp quirdrgic. 2-3
Coneixer el mecanisme i funcionament de la circulacié extracorporia. 3
Coneixer les técniques quirdrgiques habituals: corondries, valvulars, 3
aorta i pericardi. 3
Conéixer I'anestesia / sedacié ufilitzada. 3
Maneig del pacient postquirdrgic immediat. 2-3
Conéixer les indicacions quirlrgiques de les diferents cardiopaties. 2-3
Conéixer el risc quirlrgic i les contraindicacions quirdrgiques. 2-3
Coneixer I'anatomia tordcica i de les diferents estructures cardiaques. 3
Manegar I'ecocardiografia transesofdgica intraoperatoria. 3
Maneig hemodindmic i suport farmacologic a la sortida de la circulacid
extracorporia. 2
Manegar les escales de risc quirlrgic validades.

Dominar les técniques de control intraoperatori per un correcte 2
monitoratge hemodindmic.

Preparacié i avaluacié del pacient precirurgia.

*Maneig dels principis fisics de la imatge per ultrasons. 1
*Familiaritzacié amb els diferents equips tecnologics per a la realitzacié 1
de técniques d'imatge.

*Maneig dels diferents planols d'adquisicié: paraestenal, apical, 1
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subcostal supraesternal, etc.
¢ Interpretacié de I'anatomia i funcié cardiaca normals. Estudi Doppler: 1-2
valvules, vasos, doppler tissular. Valoracié contractilitat global i
segmentaria, funcid diastolica, estudi d'estenosi i regurgitacions
valvulars. 1-2
*Maneig de la tecnica d’ecocardiografia transtoracica, amb les seves
indicacions, contraindicacions. Limitacions

eSer capac de seleccionar adequadament els pacients que es 1-2
beneficien de cada tecnica d'imatge en funcidé de les caracteristiques,
i integrar la informacié proporcionada en el context clinic.

*El metge resident ha de tenir habilitat i capacitat per fer un estudi 1-2
d'ecocardiografia i doppler convencional, analitzar-ne els resultafts i

emetre'n un informe. 2-3
*Coneixer les tecniques d'ecocardiograma fransesofdgic, d'estres i

perioperatori, i habilitat per fer-los. 3
eIniciacié a altres técniques d'imatge RMN, TAC.

*Collaboracié adequada multidisciplinaria amb membres de I'equip, 2

técnics i radiolegs (en el cas de TC o RNM)

* Maneig de la premedicacié dels pacients previ a la realitzacié d'un 1
cateterisme cardiac esquerre.
* Interpretacié de les coronariografies i ventriculografies en pacients 2-3
amb cardiopatia isquémica. Valorar amb la historia clinica i altres
exploracions complementaries la indicacié de tractament medic,
intervencionisme coronari percutani o cirurgia de revascularitzacid

corondria. 3
* Interpretacié de les imatges de resso intracoronari i de técniques
complementaries com les guies de pressid o estudis de disfuncid 2
endotelial.

* Maneig medic dels pacients amb sindrome corondria aguda amb o 1
sense insuficiencia cardiaca dins de la sala d'hemodindmica.

* Maneig medic dels pacients després de fer un cateterisme cardiac i 2
saber valorar les possibles complicacions.
e Aprendre les indicacions i la interpretacié de les imatges de TAC 2

cardiac (coronariografia no invasiva).
* Interpretacié de les mesures de pressid invasives i la despesa cardiaca
en estudis d'hipertensid arterial pulmonar.

Redlitzacié de cateterismes cardiacs esquerres diagndstics via femoral i 2-3
radial. N>150 2
 Realitzacié d'intervencionisme coronari percutaniiintervencionisme 3
valvular. N>100

e Realitzacié de ressd intfracoronari, estudis mitjancant guies de pressid i 2-3
estudis de disfuncié endotelial. N>20

 Realitzacié de cateterismes cardiacs drets amb estudi d'hipertensid 3
arterial pulmonar via vena femoral o vena jugular. N>10

* Realitzacié de bidopsia endomiocardiaca via vena femoral o vena 2
jugular. N>10

e Implant de bald de contrapulsacié intradrtic 3

 Implant de dispositiu d'assistencia ventricular percutani tipus Impella.
Veure 5 BCPIAo i 2 assistencies com a minim
e|mplant de protesi aodrtica percutania (TAVI

13
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* Interpretacié de tracats electrocardiografics de superficie i invasius 1-2
de les arritmies cardiagques més comunes.

* Maneig farmacoldgic de les arritmies cardiagques més comunes. 1-2
* Indicacions d'ablacié de les arritmies cardiagques més comunes. 2-3
e Valoracié de les complicacions i el tractament d'aquestes, després 2-3
d'un procediment electrofisiologic.

e Interrogacié de marcapassos i seguiment de marcapassos tricamerals 2-3

i desfibril ladors.

* Redlitzacié d'estudis electrofisiologics (N>30) i ablacions (N>30). 2-3
* Implant de marcapassos provisionals. N>10 2

* Redlitzacié de tests de basculacid. N>30
* Redlitzacié de cardioversions eléctriques. N>20 1

* Interrogacié de marcapassos mono-, bi- i fri-camerals (N>50), aixi com 2-3
desfibril ladors automatics implantables (N>20).
e Implant de marcapassos tri-camerals i DAI. N>5 3

» Coneixement bdsic de les principals cardiopaties congénites, aixi 2-3
com de les principals cirurgies reparadores i quan estan indicades.
* Diagnostic ecocardiogrdfic i tractament basic de nens amb 2-3

cardiopaties congenites (es recomana passar un minim de 15 dies amb
els pediatres especialistes en Cardiologia, tant a C EXT com a Intensius).
e Diagndstic ecocardiogrdfic, seguiment i tractament de pacients amb

cardiopaties congenites de I'adult (es recomana passar un minim d'1 2-3
mes amb els cardidlegs que porten aquesta unitat). (NR Il lll)

* Redlitzacié d'ecocardiografies en pacients amb cardiopaties 1-2
congeénites. N>120 3
* Realitzacié de cateterismes cardiacs en pacients amb cardiopaties

congeénites.

* Maneig medic de pacients amb insuficiencia cardiacai 1-2
trasplantament cardiac en planta i de forma ambulatoria.

* Indicacions de trasplantament cardiac en pacients amb insuficiencia 3
cardiaca avancada.

* Indicacions d'implant d'una assistencia ventricular en pacient amb 3
insuficiencia cardiaca avancada.

e Maneig dels pacients amb IC aguda i xoc cardiogenic. Seleccié de la 2-3

indicacié de suport circulatori de curta durada i retirada/recanvi a
dispositius de mitja durada

» Realitzacié d'estudi pretrasplantament cardiac, incloent-hi estudi 2-3
hemodindmic (N>6) en pacients candidats a trasplantament cardiac.

* Redlitzacié de notes d'ingrés i d'alta de pacients portats a la unitat. 2
N>40. 3

e Intfroduccidé al tfrasplantament cardiac: Assistir a tot el procés de
seleccid del donant, preparacié prévia del receptor, aixi com a la
cirurgia del trasplantament cardiac; N>1.

e Maneig diagnostic i terapéutic dels pacients amb cardiopatia que 1
sén ingressats a planta de Cardiologia.
e Presentacio de pacients en sessid medicoquirirgica 1

14
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* Interaccid amb els metges dels gabinets del propi Servei i d'altres 1
Serveis de |'Hospital per a un procés diagnostic correcte i terapéutic

dels pacients. 1-2
* Redlitzacié de notes d'ingrés i informes d'alta. N>60

Les habilitats i coneixements dependran de les caracteristiques 1-2
especifiques de la rotacid escollida, aixi com el grau de supervisid
d'aquests. En general aquesta rotacié es planteja amb intencié
d'aprofundir coneixements previs i avancar en una determinada
subespecialitzacio, per la qual cosa es tendird a un elevat grau
d’autonomia supervisada, amb la major part de les habilitats
supervisades amb un grau |-l
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