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COMISSIO DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UNITAT DOCENT DE NEUROLOGIA
Programa de I'especialitat adaptat al centre
GUIA o ITINERARI FORMATIU TIPUS

L'Itinerari formatiu de l'especialitat, estableix totes les competéncies que han
d’adquirir els residents durant el periode de formacid, juntament amb el grau de
supervisié a cada etapa, aixi com la descripcié de I'avaluacidé que es realitzara. Aixo
permet al facultatiu resident coneixer el seu programa formatiu des del seu inici i li
facilita planificar i estructurar millor la seva formacid. Aprovat el 13.12.2018, a la
reunié de la CD (acta 13/2018) en una primera versid. Aprovat en una segona
versio, el 23/03/2022, a la reunié de la CD (acta 03/2022).

L'itinerari formatiu especifica les competéncies transversals i els objectius
d’aprenentatge de cada rotacid i de les guardies. Aixi mateix, concreta els
coneixements i habilitats a adquirir, i el grau de supervisio, per a les diferents
activitats segons l'any de residéncia.
Aix0 afavoreix que es coneguin els diferents conceptes a avaluar cada any, tant al
tutor com al propi facultatiu resident.

OBJECTIUS DEL PROGRAMA FORMATIU DE NEUROLOGIA

Els objectius generals del programa formatiu de Neurologia, aixi com els
continguts especifics i complementaris estan definits a I'Ordre SC0O/528/2007,
publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007 on es publica el programa
formatiu de I'especialitat de Neurologia, i concretament en els apartats 4 i 5.
NIVELLS DE SUPERVISIO

Han de quedar especificats en cada cas.

Nivell de supervisio Valoracio

Activitats realitzades directament pel resident,
sense necessitat de supervisio directa.
El resident executa i, posteriorment, informa.

Activitats realitzades directament pel resident,
sota la supervisid directa del tutor o facultatiu
especialista responsable.
Activitats realitzades pel facultatiu. Estan
observades y/o assistides durant la seva execucio
Nivell 3 pel resident, que no té responsabilitat i
Nivell de major supervisido |exclusivament actua com a observador o
assistent.

Nivell 1
Nivell de menor supervisio

Nivell 2
Nivell de supervisio mitja
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Com a norma general, se segueix el criteri establert al “Protocol de supervisié dels
facultatius residents durant I'Atencié Continuada”, tenint present que els residents,
excepte en determinades situacions, poden assolir el considerat nivell de supervisio
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 realitzacié 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 supervisid per signar altes o baixes o determinats documents o sol-licitud
de proves especifiques (R1).

AVALUACIO

L'avaluacio de les diferents rotacions, aixi com I'avaluacié anual i final, reflecteix la
valoracié 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. Qualificacié tutor: 25%

1. Rotacions (65%)

70%

Coneixements adquirits
Raonament/valoracié del problema
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 étics i professionals

2. Activitats complementaries (10%)

Nivell Publicacions Comunicaci6 Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02
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Assistencia Ponent Ponent en Sessions Participacié en
curs/taller curs/taller projectes
(minim 10 (minim 2 hores) d’investigacid
hores)
0,02- 0,1 Finsa 0,2 *En el servei/unitat: 0,05-0,2
(valorar (valorar durada fins a 0,01 (valorar implicacio
duracio i i complexitat) *Generals/Hospitalari | itipus de projecte)
complexitat) es: finsa 0,02

3. Qualificaci tutor (25%)

Quantitativa (1-10) Qualitativa

1-2 Molt insuficient. . Lluny d'assolir els objectius de la
rotacid. S'han de proposar arees de millora en
I'apartat corresponent.

3-4 Insuficient. No assoleix tots els objectius anuals, pero els
podria assolir amb un periode complementari de
formacié. Han de proposar-se arees de millora en
I'apartat corresponent i suggerir la durada del periode
complementari.

5 Suficient. Assoleix els objectius anuals..

6-7 Bo. Assoleix els objectius anuals, demostrant un nivell
superior en alguns d'ells.

8-9 Molt bo. Domina tots els objectius anuals.

10 Excel'lent. Molt alt nivell d'acompliment durant I'any
formatiu.

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

COMPETENCIES TRANSVERSALS

Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministerio de
Sanidad, s’han establert les COMPETENCIES TRANSVERSALS per a tots els residents
del nostre centre, que estan recollides en un document especific de la Comissié de
Docencia en el que s’estableixen els cursos obligatoris per als residents de 1r, 2ni 3r
any i les activitats complementaries generals per a tots els residents. 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 docencia 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).
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LLIBRE DEL RESIDENT

El llibre del resident és el document on es recollira anualment la informacio referent
a les activitats complementaries (cursos, congressos, ponéncies, publicacions,
sessions), aixi com el nombre d’assisténcies realitzades.

Cronograma d'especialitat

NRL NEUROLOGIA
Any de Rotacié Durada Dispositiu on es realitza
residéncia en mesos
RI | URGENCIES 3 | HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
(SERVEI D’URGENCIES)
R1 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
CARDIOLOGIA (SERVEI DE CARDIOLOGIA)
R1 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
MALALTIES INFECCIOSES (SERVEI DE MALALTIES INFECCIOSES)
R1 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
MEDICINA INTERNA (SERVEI DE CARDIOLOGIA)
R1 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
NEUROCIRURGIA (SERVEI DE NEUROCIRURGIA)
R1 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
PSIQUIATRIA (SERVEI DE PSIQUIATRIA)
R1 3 | HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
ﬂggp'?%\tloé?ao (SERVEI DE NEUROLOGIA, PLANTA
HOSPITALITZACIO)
R2 8 | HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
ﬂggp'?%\tloé?ao (SERVEI DE NEUROLOGIA, PLANTA
HOSPITALITZACIO)
R2 2 | HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
E@E%SSSIQUL AR (SERVEI DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA I GABINETS)
R2 | NEUROFISIOLOGIA 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
(PERIFERIC) (SERVEI DE NEUROLOGIA, GABINETS)
R3 ‘ 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
DEMENCIES T CEFALEES (SERVEI DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)
R3 ‘ 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
EPILEPSIA (SERVEI DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)
R3 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
'(\'ggl'\jggf’gm(;m (SERVEI DE NEUROLOGIA, GABINETS I
PLANTA HOSPITALITZACIO
R3 2 | HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
I,IF(‘)AV‘C;L%mS DEL (SERVEI DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)
R3 | cocLEROSL MOLTIPLE I 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
rveedleitt (SERVEI DE NEUROLOGIA, CONSULTA
EXTERNA)
R3 | NEUROIMATGE 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
(SERVEI DE DIAGNOSTIC PER LA IMATGE)
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R3 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

NEUROSONOLOGIA (SERVET DE NEUROLOGIA, GABINETS 1
PLANTA HOSPITALITZACIO

R3 1 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

Hggpl?%\ll?%\/éxé (SERVEI DE NEUROLOGIA, PLANTA
HOSPITALITZACIO)

R3 | NEUROLOGIA INFANTIL 2 |HOSPITAL VALL D'HEBRON

R4 |NEUROLOGIA _ 5 | HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
HOSPITALITZACIO (SERVEI DE NEUROLOGIA, PLANTA
(COORDINACIO) HOSPITALITZACIO)

R4 | PATOLOGIA 4 |HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
NEUROLOGICA (SERVEI DE NEUROLOGIA, CONSULTA
GENERAL EXTERNA)

AMBULATORIA 1
D'ATENCIO PRIMARIA

R4 , HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE O

ROTACIO OPTATIVA 2 | eNRE A DEFINGR

RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

ROTACIONS DELS R1

oServei d’'Urgéncies: 3 mesos

oServei de Cardiologia: 1 mes

oServei de Malalties Infeccioses: 1 mesos
oServei de Medicina Interna: 1 mesos
oServei de Neurocirurgia: 1 mesos

oServei de Psiquiatria: 1 mes

oSala d'Hospitalitzacié de Neurologia: 3 mesos

URGENCIES. 3 MESOS. LLOC: SERVEI D'URGENCIES (informacié complementaria
a la disponible a I'apartat "GUARDIES DELS R1"):

Objectius d’aprenentatge:

e Diagnosticar i tractar les descompensacions cliniques de les principals
malalties de la medicina interna i de la cirurgia general.

e Diagnosticari tractar les presentacions agudes de les principals sindromes
de la medicina interna i de la cirurgia general.

e Reconeixer el nivell de gravetat dels pacients.

e Coneixer i usar els recursos assistencials per fer diagnostics urgents en les
diferents arees d’urgéncies.

e Fer un Us adequat del tractament urgent de la patologia médica i
quirurgica.

Coneixements a adquirir:
e Coneixer les complicacions agudes i descompensacions de les malalties i

sindromes més freqlients de la medicina interna i de les seves especialitats:
insuficiencia cardiaca, insuficieéncia respiratoria, dolor toracic, trastorns
vasculars cerebrals, malalties metaboliques, etc.

e Coneixer les complicacions agudes i descompensacions de les malalties i
sindromes més freqiients de la cirurgia general no greu i de les seves
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especialitats: dolor abdominal, hematuria, patologia vascular...

Coneixer les proves diagnostiques (laboratori o imatge) adients pel
diagnostic d’aquestes complicacions en l'‘area d’urgéncies aixi com
reconeixer les seves limitacions.

Fer un Us racional de recursos diagnostics i terapeutics.

Aplicar adequadament els protocols i guies cliniques de I'HUB que estan
disponibles a la intranet de I’hospital.

Habilitats:

Realitzar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lergies, malaltia actual (nivell 2-3).

Realitzar I'exploracié fisica per aparells (nivell 2-3).

Valoracié rapida de la gravetat del pacient i establiment d'un pla
diagnostic i terapéutic (nivell 2-3).

Sol-licitar les exploracions complementaries adequades (nivell 2-3).
Presentacid i informacié al pacient i familiars aixi com sol-licitud d'un
consentiment informat (nivell 2-3).

Interpretar les exploracions complementaries basiques a I'area d’urgencies
com analitiques, radiografies de torax i abdomen, ECG (nivell 2-3).

Maneig de la fase aguda i descompensacions de patologies médiques
establint un pla diagnostic i terapeutic (nivell 3).

Diagnostic de la patologia quirdrgica aguda (nivell 3).

Realitzacié de maniobres de reanimacié cardiopulmonar basica (nivell 3).
Realitzacié de puncions vasculars (arterials i venoses) (nivell 3).

Realitzacié de maniobres diagnostiques habituals a I'area d’urgéncies com
paracentesis, toracocentesis, artrocentesi i puncié lumbar (nivell 3).
Validacié d’'informes clinics (nivell 3).

Indicacié del tractament antibiotic segons protocol del centre (nivell 2-3).
Realitzacid de desbridament d’abscessos de parts toves i tractament de les
ferides inciso-contuses (nivell 2-3).

Realitzacid de tecniques d’anestésia local (nivell 2-3).

Interpretacio i utilitzacié dels monitors (nivell 2-3).

Realitzacié d'una cardioversio (nivell 3).

Nivells de supervisio:

Nivell 2 per a confeccionar una historia clinica estructurada, per a fer una
exploracid fisica per aparells i per a pensar un diagnostic diferencial. Per fer
una valoracié rapida de la gravetat del pacient, sol:licitar exploracions
complementaries, informar el pacient i familia aixi com interpretar les
exploracions complementaries basiques i els monitors. Indicar el tractament
antibiotic segons el protocol del centre, realitzar el desbridament
d’abscessos de parts toves i tractament de ferides inciso-contuses aixi com
la realitzacio de técniques d’anestésia local. establir un diagnostic clinic i un
pla terapeutic.

Nivell 3 per executar el pla diagnostic i terapéutic, indicar exploracions
complementaries especifiques (Ecografia, TAC, endoscopies...), per realitzar
maniobres de reanimacié cardiopulmonar basica, per fer puncions tal com
es descriu i per validar informes clinics.

Els objectius, coneixements, habilitats i nivells de supervisié sén equivalents i
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complementaris als descrits més endavant a les guardies de residents de primer
any.

CARDIOLOGIA. 1 MES. LLOC: SERVEI DE CARDIOLOGIA

Objectius d'aprenentatge:

Diagnosticar les sindromes i malalties més freqlients de la Cardiologia.
Realitzar la historia clinica de pacients cardiologics.

Realitzar I'exploracio fisica de pacients cardiologics.

Fer un Us eficient (coneixent la indicacio, limitacid, cost i interpretacid) de
les principals proves diagnostiques.

Identificar les particularitats del malalt cardiologic i de les seves patologies.
Manegar les complicacions i descompensacions cardiologiques.

Coneixements a adquirir:

Coneéixer les malalties i sindromes més freqlents de la cardiologia:
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, valvulopaties, trastorns del
ritme, miocardiopaties, etc., aixi com el seu maneig.

Coneixer les malalties i sindromes més freqients de la cardiologia que
precisin estada en la Unitat Coronaria, aixi com els criteris d’ingrés en
aquesta Unitat.

Coneixer i interpretar les tecniques diagnostiques basiques: analitiques,
tecniques d'imatge, ECG... per tal d’establir les indicacions.

¢ Identificar problemes actius i descompensacions en pacients cronics.

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

e Coneixer el maneig de les patologies cardioldogiques que, amb freqiuéncia
tenen relacio amb malalties neuroldgiques.

Habilitats:

Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de
consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia actual
(nivell 1-2).

Realitzar I'exploracid fisica per aparells i exploracié cardiologica especifica
(nivell 1-2).

Establir el diagnostic diferencial i el pla diagnostic i terapeutic (nivell 2-3).
Interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques esmentades
(nivell 2).

Realitzaci6 de maniobres terapéutiques agressives basiques com la
col-locacié de vies centrals, la Intubacid orotraqueal i I'Us d'un aparell
cardioversor (nivell 3)

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

Estructurar la informacid de la historia clinica per a presentar casos clinics
en sessions assistencials (nivell 1).

Sol-licitar correctament un consentiment informat i informar pacients i
familiars (nivell 3).

Nivells de supervisio:
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Nivell 1: Confeccionar una historia clinica estructurada (nivell 1-2, podra fer-
ho sol a criteri del metge que el supervisa i segons el cas, a causa de
I'especificitat d’aquesta anamnesi). Treball en equip. Presentar casos.
Nivell 2: Interpretar les exploracions complementaries basiques esmentades
i elaborar un diagnostic diferencial.

Nivell 3: Establir el pla diagnostic i terapeutic, fer maniobres terapeutiques
agressives basiques com la col-locacié de vies centrals, la Intubacid
orotraqueal i I'ds d’un aparell cardioversor. Demanar un consentiment
informat i informar pacients i familiars.

MALALTIES INFECCIOSES. 1 MES. LLOC: SERVEI DE MALALTIES INFECCIOSES.

Objectius d’aprenentatge:

Diagnosticar i tractar les principals sindromes i malalties infeccioses del
nostre medi.

Reconeéixer, diagnosticar i tractar les principals complicacions infeccioses
relacionades amb l'especialitat de Neurologia.

Reconeéixer i diagnosticar les complicacions infeccioses dels pacients
immunodeprimits.

Coneixer I'espectre d’accié dels diferents antibiotics.

Coneixer els objectius del programa d'optimitzacié d'us d'antimicrobians
(PROA) i la seva implementacié al centre, seguint les seves recomanacions,
amb I'objectiu de millorar el pronostic dels pacients, minimitzar els seus
efectes adversos, controlar I'aparicié de resisténcies i garantir I'Us de
tractaments cost-eficagos.

Coneixer la politica antibiotica del nostre centre.

Coneixements a adquirir:

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

Coneixer més especificament les infeccions relacionades amb la nostra
especialitat: meningitis, encefalitis, infeccions oportunistes del SNC en
pacients immunodeprimits..., i especialment, les relacionades amb
I'hospitalitzacié com infeccions de cateters, pneumonies intrahospitalaries,
complicacions septiques 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
immunodeprimits.

Coneixer I'espectre d’accié dels diferents antibiotics.

Fer un Us racional dels antibiotics segons protocol del centre.

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

Habilitats:

Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de
consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia actual
(nivell 1-2).

Realitzar I'exploracié fisica per aparells (nivell 1-2).
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Realitzacio d’exploracions complementaries agressives necessaries para el
diagnostic de les infeccions: puncié lumbar, toracentesis, paracentesis,
puncié de mostres cutanies, etc. (nivell 2-3).

Fer un Us adequat d'una pauta antibiotica empirica segons la localitzacié
del procés septic del pacient (nivell 2).

Fer un Us adequat d’una pauta antibiotica empirica segons la patologia de
base del pacient: immunodeprimit, portador del virus de Ia
immunodeficiéncia humana, infeccié intrahospitalaria (nivell 2).

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

Estructurar la informacié de la historia clinica per a presentar casos clinics
en sessions assistencials (nivell 1).

Sol-licitar correctament un consentiment informat i d’'informar pacients i
familiars (nivell 3).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: Confeccionar una historia clinica estructurada (nivell 1-2, podra fer-
ho sol a criteri del metge que el supervisa i segons el cas, a causa de
I'especificitat d’aquesta anamnesi). Treball en equip. Presentar casos.
Nivell 2: pauta antibiotica empirica segons la localitzacié del procés séptic
del pacient, pauta antibiotica empirica segons la patologia de base del
pacient: immunodeprimit, portador del virus de la immunodeficiéncia
humana, infeccié intrahospitalaria.

Nivell 3: Realitzacié de puncié lumbar, toracentesis, paracentesis i puncions
cutanies (posteriorment nivell 2). Demanar un consentiment informat i
informar pacients i familiars.

MEDICINA INTERNA. 1 MES. LLOC: SERVEI DE MEDICINA INTERNA

Objectius d’aprenentatge:

Diagnosticar i tractar les sindromes i malalties més freqiients de la medicina
interna.

Realitzacio de la historia clinica de pacients medics i pluripatologics.
Realitzacio de I'exploracié fisica de pacients de I'area medica

Coneixer les indicacions i limitacions de les principals proves diagnostiques.
Coneixer les particularitats del malalt amb edat avancada.

Reconeixer pacients amb malalties poc freqients i/o minoritaries.

Coneixements a adquirir:

Coneixer les malalties i sindromes més freqlients de la medicina interna:
insuficiencia cardiaca, insuficiéncia respiratoria, trastorns vasculars i
coagulopaties, vasculitis, malalties metabodliques, malalties del teixit
connectiu, sindromes geriatriques...

Coneixer, fer un Us adequat i interpretar les técniques diagnostiques
basiques: analitiques, ECG, tecniques d’imatge, puncions.

Identificar problemes actius en pacients cronics.

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

Habilitats:

Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de

consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia actual
10
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(nivell 1-2).

Realitzar I'exploracié fisica per aparells (nivell 1-2).

Establir el diagnostic diferencial i el pla diagnostic i terapeutic (nivell 2-3).
Sol-licitar exploracions habituals com analitiques, radiografies de torax i
abdomen, ECG (nivell 1).

Interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques esmentades
(nivell 1-2).

Realitzacid de puncions arterials i venoses, toracocentesi, paracentesi,
puncié lumbar, artrocentesis (nivell 2-3).

Sol:-licitar exploracions complementaries especifiques (ECO, TAC,
endoscopies...) (nivell 3).

Realitzacié de maniobres de reanimacié cardiopulmonar basica (nivell 3).
Adquirir habilitats de comunicacioé entre el personal sanitari i iniciacio en el
treball en equip (nivell 1).

Resumir i presentar casos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Sol-licitar correctament un consentiment informat i informar pacients i
familiars (nivell 3).

Validacioé d'informes clinics (nivell 3).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: Confeccionar una historia clinica i realitzar I'exploracio fisica,
sol-licitar i interpretar exploracions habituals com analitiques, radiografies de
torax i abdomen, i ECG (nivell 1-2). Presentar casos clinics en sessions
assistencials.

Nivell 2: Realitzacié de puncié lumbar, toracentesis, paracentesis i puncid
de mostres cutanies (inicialment nivell 3 i progressivament passar a nivell 2).
Nivell 3: per indicar exploracions complementaries especifiques (ECO, TAC,
endoscopies...), per realitzar maniobres de reanimacié, per fer algunes
puncions tal com es descriu, per signar altes i determinats documents
legals. Demanar consentiment informat i d’'informar pacients i familiars.

NEUROCIRURGIA. 1 MES. LLOC: SERVEI DE NEUROCIRURGIA

Objectius d’aprenentatge:

Diagnosticar les sindromes i malalties més freqlients de la Neurocirurgia.
Realitzar la historia clinica de pacients neuroquirurgics.

Realitzar |'exploracio fisica de pacients neuroquirurgics.

Indicar i interpretar les principals proves diagnostiques i coneixer les seves
limitacions.

Identificar les particularitats del malalt neuroquirdrgic.

Manegar les complicacions i descompensacions neuroquirdrgiques.

Coneixements a adquirir:

Coneéixer el maneig de les malalties i sindromes més freqlients de la
Neurocirurgia: patologia vascular cerebral, patologia tumoral,
Traumatismes cranioencefalics, patologia compressiva medul-lar, etc.
Coneixer el maneig de les malalties i sindromes més freqients de la
Neurocirurgia que precisin estada en la Unitat de Neurocritics, aixi com els
criteris d’ingrés en aquesta Unitat.

Coneixer els criteris d’'indicacio quirtrgica dels pacients amb patologia del
Sistema Nervids
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e Coneixer la dinamica del quirofan.

e Coneixer, fer un Us adequat i interpretar les técniques diagnostiques
basiques: analitiques, tecniques d'imatge, TC cranial.

o Identificar problemes actius i descompensacions en pacients cronics.

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

Habilitats:

Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de
consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia actual

(nivell 1-2).
Realitzar I'exploracio fisica per aparells, exploracié neurologica especifica
(nivell 1-2).
Elaborar un diagnostic diferencial i establir el pla diagnostic i terapeutic
(nivell 2-3).

Interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques (nivell 2).
Ajudar en la realitzaci6 de maniobres agressives basiques: com la
col-locacié sondes de PIC i de catéters de derivacié de LCR (nivell 3).
Adquirir habilitats de comunicacié entre el personal sanitari del quirofan
(nivell 1).

Presentar casos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Sol-licitar correctament un consentiment informat i d’informar pacients i
familiars (nivell 3).

Nivells de supervisio:

Nivell 1 : Confeccionar una historia clinica estructurada, exploracid fisica i
examen neurologic especific (nivell 1-2), treball en equip al quirdfan,
presentar casos en sessio.

Nivell 2: Interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques

Nivell 3: Ajudar en la realitzacié de maniobres agressives basiques: sondes
de PIC i de cateters de derivacié de LCR . Demanar consentiment informat i
d’informar pacients i familiars.

PSIQUIATRIA. 1 MES. LLOC: SERVEI DE PSIQUIATRIA

Objectius d’aprenentatge:

Diagnosticar les sindromes i malalties més freqlients de la Psiquiatria.
Realitzar la historia clinica de pacients psiquiatrics.

Realitzar I'exploracié fisica de pacients psiquiatrics.

Coneixer les indicacions, limitacions i interpretar les principals proves
diagnostiques.

Identificar les particularitats del malalt psiquiatric.

Fer un Us adequat dels farmacs més freqlientment emprats en Psiquiatria.
Manegar les complicacions i descompensacions psiquiatriques.

Coneixements a adquirir:

Coneixer el maneig de les malalties i sindromes més freqients de la
Psiquiatria: psicosis, trastorns afectius, trastorns obsessivocompulsius...
Realitzar una exploracié psicopatologica.

Manegar de les malalties i sindromes més freqlients de la Psiquiatria a
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Urgencies.

e Coneixer els criteris d'ingrés al Servei de Psiquiatria.
Coneixer i interpretar les técniques diagnostiques basiques: analitiques,
tecniques d'imatge..., per tal d’establir les indicacions.

o Identificar problemes actius i descompensacions en pacients cronics.
Coneixer la historia natural de les patologies psiquiatriques per poder fer el
seguiment dels pacients.

Habilitats:

e Elaborar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia actual,
exploracio fisica per aparells, exploracié neurologica especifica, exploracio
psicopatologica, diagnostic diferencial i pla diagnostic (nivell 1-2, podra fer-
ho sol a criteri del metge que el supervisa i segons el cas, a causa de
I'especificitat d’aquesta anamnesi). Pla terapeutic (nivell 3).

e Interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques esmentades
(nivell 2).

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

e Estructurar la informacioé de la historia clinica per a presentar casos clinics
en sessions assistencials (nivell 1).

e Sol-licitar correctament un consentiment informat i d’informar pacients i
familiars (nivell 3).

Nivells de supervisio:
e Nivell 1: Elaborar una historia clinica estructurada (nivell 1-2, podra fer-ho sol

a criteri del metge que el supervisa i segons el cas, a causa de
I'especificitat d'aquesta anamnesi). Treball en equip. Presentar casos.

e Nivell 2: d'interpretar les tecniques diagnostiques basiques esmentades

e Nivell 3: Demanar consentiment informat i d’'informar pacients i familiars.
Establir plans terapéutics.

Segons el que esta establert a I’'Ordre SC0O/528/2007, publicada al BOE n. 59,
amb data 9/03/2007 on es publica el programa formatiu de l'especialitat de
Neurologia durant la rotacié per PSQ caldria realitzar guardies de Psiquiatria.
Aix0 és dificil de conjugar amb I'actual estructura del sistema d’Urgencies, ja
gue el nombre de guardies és limitat per un promig semestral i retirar aguests
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 atencio
als casos de Psiquiatria a Urgéncies. Per altra banda, la rotacié de dos mesos
exposada a 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
constara del més especificat anteriorment i d'un altre més, repartit en les
guardies d'R1 i R2, on el resident prestara especial atencié als casos
psiquiatrics, i en les de Neurologia (R3 i R4), on la interaccié amb el servei de
Psiquiatria és constant, ja que demana la implicacié del nostre servei per
descartar organicitat sovint.
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NEUROLOGIA D'HOSPITALITZACIO. 3 MESOS. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA
(PLANTA D'HOSPITALITZACIO):

Veure 8 primers mesos d'R2. Aquests dos periodes no sén de rotacions diferents.
Sén la mateixa rotacid, amb els mateixos objectius, coneixements, habilitats i
nivells de supervisid, que ocupa dos periodes de la residéncia en diferents anys:
3 mesos de I'R1 i 8 mesos de I'R2. Per tant, s’especifica el periode concret de 3
mesos a I'R1 i es remet a la descripcid de la mateixa durant I'R2. Els residents
d’'una mateixa generacid la realitzen simultaniament, per tant, no hi ha
discontinuitat del periode d’'R1 i R2 en cap cas, constituit una rotacié d'11
mesos en total per a tots ells.

GUARDIES
Generalitats per tots els anys de residéncia

L'activitat urgent realitzada pels facultatius residents representa un dels pilars
fonamentals durant |'etapa formativa. Es per aix0 que ha d'estar perfectament
estructurada i planificada, de manera que se'n pugui extreure el maxim profit
durant el periode de residéncia.

La practica assistencial de caracter urgent requereix |'adquisicié dels
coneixements i les habilitats necessaris per poder realitzar diagnostics rapids,
precisos i segurs, instaurant el tractament adequat en cada situacid, i alhora
identificant de manera precog la patologia greu, que requereix una resposta
immediata .

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

La responsabilitat del metge esta directament vinculada amb la presa de
decisions. L'actuacio dels facultatius residents resulta una practica tutelada i
programada i, per tant, el seu nivell de responsabilitat ha d'anar vinculat a
I'adquisicié progressiva de coneixements i habilitats, de manera que el nivell de
supervisid pot reduir-se a mesura que avanca el procés formatiu, adquirint
progressivament més nivell d'autonomia i responsabilitat.

El febrer del 2008 es va publicar el Reial decret (RD) 183/2008, pel qual es
determinen i classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es
desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria
especialitzada. De manera especifica, al capitol V, s'estableix el “Deure
general de supervisio i responsabilitat progressiva del resident”, desenvolupant
als articles 14 i 15 el “Deure general de supervisi¢” i “La responsabilitat
progressiva del resident”, respectivament.

D'acord amb el que estableix el punt 5 de l'article 15, la Comissié de Docencia
de I'HUB es va proposar elaborar els protocols de supervisié i actuacié dels
facultatius residents en una area assistencial d'especial interes com és I'activitat
realitzada durant I'actuacié urgent i especialitzada.

Segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat docent i acord amb I'Ordre
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SCO0/528/2007, publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007 on es publica el
programa formatiu de l'especialitat de Neurologia, el resident de primer any
realitzara guardies al Servei d’Urgéncies (Nivell I i Nivell II Medicina). El nombre
total de guardies sera promitjat cada 6 mesos no superant una mitjana de 4
guardies/mes. La supervisido queda especificada en el Protocol de Nivells de
supervisié a les guardies.

La Comissié de Docencia, durant el primer trimestre de 2008, es va reunir con
les quaranta unitats docents de I'Hospital, per exposar el desenvolupament
del RD, fonamentalment dels aspectes docents dels residents durant
I'assisténcia urgent i especialitzada.

En les reunions s'han consensuat tots els punts tractats amb els caps de servei,
els tutors docents i els representants dels residents de totes les unitats docents
acreditades.

D'acord amb els acords presos, la Comissié de Docéncia va elaborar un
documento que va ser aprovat per la Direccié Médica amb data 4 de marg
de 2008.

Els punts tractats i acceptats per tots van ser:

1. La ubicacié dels facultatius residents a les guardies sera en les diferents arees
del Servei d'Urgencies per a totes les especialitats, centrant-se alli fisicament a
la seva ubicacio.

2. Distribucié dels facultatius residents en dos grans grups:

a) Pool de facultatius residents de primer any (R1) i/o segon any (R2 d’algunes
especialitats) que realitzaran guardies d’Urgéncies generals, distribuits en
Medicina o Cirurgia, segons la seva especialitat. La resta de residents de
segon any son els que ja passen a fer guardies d’especialitat.

b) Pool de metges residents de segon (algunes especialitats) o més anys
(d'algunes especialitats), distribuits en dos grans grups: un metge situat en les
arees d'atencié a pacients amb patologies mediques i altres quirdrgics, situat a
les arees d'atencié als pacients quirurgics i traumatics. La resta de residents
d’aquestes promocions son els que fan les guardies d’especialitat.

3. Organitzacio en grups estables de residents, a fi de facilitar la distribucié i la
interrelacio dels facultatius residents aixi com el treball en equip.

4, D'acord amb I'opinié de tots els tutors docents, els facultatius residents
d'especialitats quirdrgiques realitzaran només guardies d'urgencies generals
durant el primer any de residéncia, mentre que les especialitats mediques les
mantindran durant els dos primers anys de residéencia. Com en el cas de la
nostra especialitat i d’acord amb I'Ordre SC0O/528/2007, publicada al BOE n.
59, amb data 9/03/2007 cal comencar a fer guardies d’especialitat durant el
segon any de residéncia, s’ha organitzat un sistema que permet realitzar els
dos tipus de guardies durant aquest segon any de residéncia sense superar els
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limits establerts.

5. En general, a partir de segon any els residents d'especialitats quirdrgiques i
de tercer any els facultatius d'especialitats mediques, realitzaran guardians de
la seva propia especialitat.

6. Distribuir les guardies en els diferents nivells d'assisténcia de manera
equitativa (50 %), realitzant el mateix nombre en els moduls A i B (que en el
nostre hospital és on s’atenen pacients menys greus i en els moduls Ci D (en el
qgue s’atenen els pacients més greus o complexes). Aix0 permetra realitzar una
bona docéncia en nivells diferents nivells d'atencié, que redundara en benefici
dels residents i que podran assistir als pacients en les diferents fases evolutives
dels pacients. Estan supervisats en tot moment pels metges adjunts del srvei
d'Urgencies i pels diferents metges especialistes presents a les dependencies
fisiques del mateix servei.

7. Mantenir la rotacid que tots els residents de primer any realitzen pel Servei
d'Urgéncies, com a part de la seva formacié.

8. Establiment dels nivells de supervisid6 amb criteris unificats per a totes les
unitats docents, tal com s'exposa en un document creat al respecte i com es
detalla a continuacio.

Guardies de primer any de residéncia (R1). 11 MESOS (4 PER MES). LLOC: SERVEI
D'URGENCIES

El principal objectiu del primer any de residencia és iniciar-se en la practica
assistencial de caracter urgent. Especialment, caldra adquirir els coneixements
per poder identificar la patologia greu, que requereix una resposta immediata.

En la seva actuacio al Servei d'Urgéncies el facultatiu resident complementara
les habilitats i competéncies aconseguides en les diferents rotacions cliniques,
relacionades amb la realitzacié d'anamnesi i exploracié fisica, la utilitzacid
racional i la interpretacié de les exploracions complementaries, i en la practica
de les técniques diagnostiques més habituals.

De manera progressiva, desenvolupara competéencies i habilitats en el tracte
amb el pacient, amb els familiars i amb els companys (Staff, residents i personal
d'infermeria). Sera convenient que comenci a interioritzar el concepte de
treball en equip.

Objectius d’aprenentatge:

e Diagnosticar i tractar les descompensacions cliniques de les principals
malalties de la medicina interna i de la cirurgia general.

e Diagnosticar i tractar les presentacions agudes de les principals sindromes
de la medicina interna i de la cirurgia general.

e Reconeixer el nivell de gravetat dels pacients.

e Coneixer i usar el recursos assistencials per fer diagnostics urgents en les
diferents arees d’urgencies.
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e Fer un Us adequat del tractament urgent de la patologia medica i
quirurgica.

Objectius d'aprenentatge per moduls assistencials:

Moduls A i B (Atenci6 al pacient no greu):

e Realitzar de forma correcta I'anamnesi.

e Fer una exploracié fisica basica per sistemes i especifica de la patologia
aguda i urgent.

e Fer un Us adequat dels metodes diagnostics, exploracions complementaries i
mesures terapeutiques.

e Informar al pacient i a la seva familia a Urgéncies.

e Redactar informes.

Modul D (Pacients medics greus o potencialment greus):

e Diagnosticar i tractar la fase aguda de la insuficiencia cardiaca, la
insuficiéncia renal, les descompensacions agudes dels pacients amb
patologies respiratories, les descompensacions dels pacients diabétics i les
patologies neurologiques.

Moduls A-traumatologia (pacients amb patologia traumatologica no greu) i C
(Pacients afectes de patologia quirdrgica i traumatologica greu o
potencialment greu)

e Indicar el tractament meédic i col-laborar en la indicacié quirdrgica
adequada.

e Realitzar técniques d'anestésia local.

e Realitzar tecniques aseptiques i antiseptiques al quirdfan.

e Preparar el camp operatori.

e Desbridar abscessos de parts toves i tractar ferides inciso-contuses

e Assistir al Quirofan d'Urgéncies, com a primer ajudant, en cirurgies menors i
com a segon ajudant, si aixi es requereix en cirurgies urgents majors.

e Fer un Us adequat dels tractaments antibiotics segons els protocols del
centre.

Coneixements a adquirir:

e Realitzar correctament I’'entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié
global del pacient. Sistematitzacio per organs. Identificacié clara del motiu
actual de consulta i evolucid de la malaltia actual. Coneixement dels
antecedents familiars. Redaccidé de la historia clinica. Redaccié de cursos
clinics i de I'epicrisi.

e Coneixement de I'exploracio per aparells i sistemes.

¢ Coneixement de les situacions de diferent gravetat dels pacients

e Coneixement de la importancia de I'hemograma, de la bioquimica general
(funcié renal i hepatica) i de I'analisi d’orina.

e Utilitzacid clinica correcta de la radiologia simple de torax. Projeccions.
Lectura ordenada. Signes fonamentals. Patrons radiologics. Identificacié de
la patologia intersticial, alveolar i pleural.

e Utilitzacio clinica correcta de la radiologia simple d’abdomen. Projeccions.
Lectura ordenada. Signes fonamentals. Patrons radiologics. Identificacio de
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la patologia pancreatica, hepatica, intestinal i renal.

e Utilitzacid clinica correcta de l'electrocardiograma. Lectura ordenada.
Signes fonamentals. Identificacié de les arritmies, les hipertrofies i de la
cardiopatia isquémica.

e Realitzacié de les puncions arterials i venoses, toracocentesis, paracentesis,
punciones lumbars i artrocentesis, de técniques d’anestésia local aixi com
desbridament d’abscessos i sutura de ferides inciso-contuses.

e Informar adequadament a pacients i familiars i sol-licitar consentiments
informats.

Habilitats:

e Realitzar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lergies, malaltia actual (nivell 2-3).

e Realitzar I'exploracié fisica per aparells (nivell 2-3).

e Valoraciéo rapida de la gravetat del pacient i establiment d'un pla
diagnostic i terapeutic (nivell 2-3).

e Sol-licitar les exploracions complementaries adequades (nivell 2-3).

e Presentacié i informacié al pacient i familiars aixi com sol:licitud d’un
consentiment informat (nivell 2-3).

e Interpretar les exploracions complementaries basiques a |'area d’urgéncies
com analitiques, radiografies de torax i abdomen, ECG (nivell 2-3).

e Maneig de la fase aguda i descompensacions de patologies médiques
establint un pla diagnostic i terapeutic (nivell 3).

e Diagnostic de la patologia quirdrgica aguda (nivell 3).

e Realitzacié de maniobres de reanimacié cardiopulmonar basica (nivell 3).

e Realitzacié de puncions vasculars (arterials i venoses) (nivell 3).

e Realitzacié de maniobres diagnostiques habituals a I'area d’urgéncies com
paracentesis, toracocentesis, artrocentesi i puncié lumbar (nivell 3).

e Validacié d'informes clinics (nivell 3).

e Indicacié del tractament antibiotic segons protocol del centre (nivell 2-3).

e Realitzacié de desbridament d’abscessos de parts toves i tractament de les
ferides inciso-contuses (nivell 2-3).

e Realitzacié de tecniques d'anestesia local (nivell 2-3).

e Interpretacid i utilitzacio dels monitors (nivell 2-3).

e Realitzacié d'una cardioversié (nivell 3).

Nivells de supervisié:
Segons |'establert al Protocol d’urgencies:

Habilitat ' Nivell de supervisi6

Realitzacié d’'una anamnesi completa 3-2
Exploracio fisica 3-2
Valoracié rapida de la gravetat del pacient 3-2
Sol-licitar exploracions complementaries 3-2
Presentacio i informacié al pacient i familia 2-3
Interpretar les exploracions complementaries basiques: 32
analitica, ECG, radiografia torax, radiografia
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Maneig de la fase aguda i descompensacions de 3
patologies mediques

Diagnostic de la patologia quirdrgica aguda 3
Reanimacid cardiopulmonar basica 3
Coneixements basics de la via aéria 3
Realitzacié de puncions arterials i venoses,

toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar, 3
artrocentesis

Validacié d’informes clinics 3
Indicacio del tractament antibiotic segons protocol del 32
centre

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

Realitzacid de técniques d’anestésia local 3-2
Interpretacio i utilitzacié dels monitors 3-2
Realitzacio d'una cardioversio 3
Decisié de la indicacio d’ingrés 3

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR EL PRIMER ANY DE RESIDENCIA (R1)
Els R1 tenen molts cursos obligatoris, per tant, s’han de ponderar en proporcié a
la resta d’activitats que no poden realitzar, al comengament de la residencia.

Cursos obligatoris:

e Curs d'urgéncies medicoquirdrgiques
Curs de seguretat

Sessions/Tallers d’introduccié a la bioética
Curs de riscos laborals en linia

Curs d'introduccié al SAP

E’resentacié de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):

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

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

e Participacié junt amb algun resident més gran en I'organitzacid d’alguna
sessio de revisié de tema monografic o bibliografica (1/any)

Assistencia a Jornades/ Cursos/ Congressos:

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

e Assistencia al Congrés de la Societat Catalana de Neurologia

e Assisténcia 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 Nervids 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.
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Publicacions: Cap.

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

Altres activitats:

e Assistencia 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 |'especialitat, de discussié de maneig d’una patologia
concreta, sessions clinico-patologiques, mortalitat, bibliografiques.
Sessi6 de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessi6 de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.

Sessio6 de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

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

Sessio d’anatomia patologica, dues mensuals. ]

Sessié especifica dels residents, una setmanal. Es una sessi6

especialment dirigida als i pels residents i en la que generalment

participen activament, fent i rebent les xerrades del curs de

Fisiopatologia del Sistema Nervidés. Pot ser de revisi6 de temes

monografics de |'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 sessid
especialment dirigida als residents en la que generalment es comenten
amb els tutors temes docents.

RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

ROTACIONS DELS R2

o NEUROLOGIA D'HOSPITALITZACIO (8 mesos)

e ROTACIONS A LA UNITAT DOCENT DE NRL (3 mesos): Neuromuscular i
Neurofisologia (periferic)

Els objectius, competéncies i habilitats a adquirir, i nivell de supervisio
d’aquestes rotacions son els seglients:

NEUROLOGIA D'HOSPlTALl"IZACI('). 8 MESOS. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA
(PLANTA D'HOSPITALITZACIO):

e Esrealitzara en la planta de Neurologia. Consta de DUES PARTS (Neurologia
d’hospitalitzacié neurovascular i Neurologia d’hospitalitzacié general) on el
resident realitzara la seva formacio i aprenentatge dintre dels tres equips
gue atenen patologies neurologiques diferents. Val a dir que dos equips es
dediquen a la patologia vascular i un a la patologia general i no vascular.
D’aquesta manera els residents estaran molt de temps en relacié amb la
Unitat d'Ictus i realitzaran Doppler Transcranial als pacients que ho precisin
durant tot l'any.

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

e El periode de vacances es fara al llarg de I’'any d’estada a la planta.
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Els tres equips son:

Patologia neurovascular-I,

Patologia neurovascular-II

Patologia general no vascular: inclou extrapiramidal, periférica, esclerosis
multiple, neurooncologia, epilépsia, cefalea, deteriorament cognitiu i
d’altres.

A. NEUROLOGIA D'HOSPITALITZACIO NEUROVASCULAR. 4 MESOS. LLOC: SERVEI

DE NEUROLOGIA (PLANTA D'HOSPITALITZACI()):

e En els equips de patologia neurovascular el resident realitzara la rotacid
principalment a la unitat d’ictus. S’instrueix sobre els tractaments i aplicacié
de tractaments de la fase aguda de l'ictus (trombolitics, tractaments
neuroprotectors, protocols d’ictus en fase aguda) aixi com els tractaments
de suports i punts claus en la monitoratge i seguiment d’aquests pacients.

e A aquests 4 mesos CAL AFEGIR els 3 mesos ja explicats durant la rotacio
d'R1.

Objectius d’aprenentatge:

o Diagnosticar totes les malalties i sindromes neuroldgiques vasculars.

e Manegar el tractament la patologia vascular del sistema nervios central
o Utilitzar les exploracions complementaries neurovasculars

Coneixements a adquirir:

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

Coneixer 'anamnesi i exploracio fisica caracteristica dels ictus.

e Utilizar adequadament les diferents técniques diagnostiques en I'ictus

e Interpretacid dels resultats de proves de neuroimatge vascular (TAC, RM,
Ecodoppler, etc.).

e Coneixer els tractaments de la fase aguda de I'ictus en fase aguda

e Utilitzacié i indicaci6 de les tecniques de rescat vascular i
intervencionisme vascular (trombolisis mecanica, intraarterial, etc. ).

e Seleccionar casos de rescat neurovascular mitjancant tecniques
complexes en el nostre servei (TAC de perfusio, RM perfusio).

e Fer el seguiment del procés del pacient amb patologia neurovascular.

e Detectar el deteriorament neurologic i tractar les complicacions dels
pacients amb ictus ingressats a I’hospital.

Habilitats:

e Desenvolupar I'estudi etiologic de la malaltia i classificar els quadres

clinics (nivell 2 inicialment, nivell 1 posteriorment).

Utilitzar les diferents eines diagnostiques (nivell 1).

Establir un pronostic (nivell 3 inicialment, nivell 2 posteriorment)

Manegar les complicacions (nivell 3 inicialment, nivell 2 posteriorment)

Indicar un tractament curatiu, simptomatic i preventiu (nivell 2

inicialment, nivell 1 posteriorment)

e Utilitzacié del doppler i I'eco-doppler (nivell 3 inicialment, nivell 2
posteriorment) (aquesta es completara a una rotacidé posterior per
neurosonologia).
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e Informar a la familia sobre procediments realitzats i pronostic del pacient
coneixent totes les complicacions possibles (nivell 3 inicialment, nivell 2
posteriorment)

e Informar el pacient i la familia i demanar consentiments informats (nivell 3
inicialment, nivell 2 posteriorment)

e Treballar en equip (nivell 1)

Nivells de supervisio:

e Nivell 1: estudi etiologic i classificacié de quadres clinics (inicialment nivell
2), us d’eines diagnostiques, indicar tractaments (inicialment nivell 2).
Treballar en equip.

e Nivell 2: establir pronostics (amb certa experiéncia), maneig de
complicacions (amb certa experiéncia), Us de la ultrasonografia
(inicialment nivell 3)

e Nivell 3: establir pronostics inicialment, maneig de complicacions
inicialment, informar el pacient i la familia i demanar consentiments
informats (nivell 2 posteriorment).

B. NEUROLOGIA D'HOSPITALITZACIO GENERAL. 4 MESOS. LLOC: SERVEI DE
NEUROLOGIA (PLANTA D'HOSPITALITZACIO):

Objectius d’aprenentatge:
e Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurologiques

periferiques.

Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurologiques

extrapiramidals

e Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurologiques
desmielinitzants

e Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurologiques
neoplasiques i paraneoplasiques.
Diagnosticar i tractar els diferents tipus d’epilepsia.

o Diagnosticar i tractar totes les cefalees que requereixen hospitalitzacio

e Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurodegeneratives
gue precisen ingrés hospitalari

e Diagnosticar i tractar el deteriorament cognitiu subagut i les

complicacions del deteriorament cognitiu.

Interpretacid basica d'exploracions neurofisioldgiques

Realitzar puncions lumbars.

Identificar i tractar complicacions del malalt neurologic ingressat

Fer un Us eficient de les exploracions complementaries necessaries per al

diagnostic d’aquestes malalties.

Coneixements a adquirir:
e Coneixer les diferents patologies, realitzar un diagnostic diferencial i

tractaments adients.

e Manegar les neuropaties, miopaties i patologia de la unié neuromuscular
agudes.

e Coneixements basics en electromiografia i neurografia i el seu Us.
(posteriorment existeix una rotacioé en aquestes técniques)
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e Coneixer les diferents patologies extrapiramidals i el seu abordatge
diagnostic.

e Coneixer els diagnostics diferencials de les malalties desmielinitzants i
dismielinitzants.

e Coneéixer les principals malalties i sindromes immunologiques
relacionades amb les neoplasies, aixi com les complicacions de les
mateixes: ictus, hemorragia, encefalitis, epilépsia, sindrome cerebel-losa,
trombosi venosa cerebral, polineuropaties, etc.

e Coneixer I'anamnesi i semiologia de cada tipus de sindrome epiléeptic i
de les crisis.

o Coneixer el diagnostic diferencial de les cefalees

e Coneixer el diagnostic diferencial del deteriorament cognitiu i de les
malalties neurodegeneratives.

e Utilitzar de la forma adequada les exploracions complementaries
necessaries per al diagnostic i tractament d’aquestes malalties.

Habilitats:

e Fer una anamnesi, exploracid neurologica acurada i un cribratge
cognitiu (nivell 1)

e Fer un Us eficient de les exploracions complementaries invasives i no
invasives (nivell 2 inicialment, 1 posteriorment).

e Desenvolupar l'estudi etiologic de la malaltia, classificar els quadres

clinics (nivell 2 inicialment, nivell 1 posteriorment).

Fer puncié lumbar (nivell 2 inicialment, nivell 1 posteriorment)

Interpretar un EMG a nivell basic (nivell 3 inicialment, 2 posteriorment)

Interpretar un EEG a nivell basic (nivell 3 inicialment, 2 posteriorment

Manegar pacients terciaris, com sén els de la cirurgia del Parkinson, els

tractaments amb duodopa per gastrostomia (nivell 3)

e Manegar de | "estatus epiléptic des de el seu tractament a neurocritics
fins la monitoritzacid a planta o unitat de video-EEG (nivell 3 inicialment,
2 posteriorment)

e Establir un pronostic pel pacient amb patologia neurologica (nivell 3
inicialment, nivell 2 posteriorment)

e Manegar les complicacions habituals del malalt neurologic ingressat
(nivell 3 inicialment, nivell 2 posteriorment)

e Indicar I'adequat tractament curatiu, simptomatic i preventiu adient a
cada cas (nivell 2 inicialment, nivell 1 posteriorment)

e Informar al pacient i a la familia sobre procediments realitzats i pronostic
del pacient coneixent totes les complicacions possibles (nivell 3
inicialment, nivell 2 posteriorment)

e Obtencié de consentiments informats (nivell 3 inicialment, nivell 2
posteriorment)

e Treballar en equip (nivell 1)

Nivells de supervisio:

e Nivell 1: estudi etiologic i classificacié de quadres clinics (inicialment nivell
2), us d’eines diagnostiques (inicialment nivell 2), indicar tractaments
(inicialment nivell 2). Treballar en equip. Fer puncions lumbars (nivell 2
inicialment).

e Nivell 2: establir pronostics (amb certa experiéncia), maneig de

23



S/ ||I|| Be"VIt = GIFT: Neurologia - HUB

Hospital Umversﬂan

complicacions (amb certa experiéncia), informar el pacient i la familia i
demanar consentiments informats (nivell 3 inicialment). Interpretar EMG i
EEG a nivell basic (nivell 3 inicialment). Maneig de I'estatus epiléptic
(nivell 3 inicialment).

e Nivell 3: establir pronostics inicialment, maneig de complicacions
inicialment, informar el pacient i la familia i demanar consentiments
informats (nivell 2 posteriorment). Maneig de pacients tributaris de
cirurgia. Interpretar EMG o EEG (nivell 2-3).

PATOLOGIA NEUROMUSCULAR. 2 MESOS. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA
(CONSULTES EXTERNES)

Objectius d’aprenentatge:
e Diagnosticar i tractar les sindromes i malalties més freqients del Sistema

Nerviods Periferic i Autonom.

e Fer la historia clinica de pacients amb patologia neuromuscular i
autonomica.

e Realitzar i interpretar l'exploracié fisica de pacients amb patologia
neuromuscular i autonomica.

e Indicar iinterpretacio de les principals proves diagnostiques, i saber-ne les
limitacions.

e Reconeixer les particularitats del malalt amb patologia neuromuscular i
autonomica.

e Reconeixer les patologies neuromusculars i autondomiques poc freqiients

e Fer servir els farmacs i establir estratégies terapeutiques per manegar
pacients amb patologia neuromuscular i autonomica.

e Reconéixer les complicacions i descompensacions de pacients amb
patologia neuromuscular i autondomica, aixi com dels tractaments
necessaris.

Coneixements a adquirir:
oConeixer les malalties i sindromes més freqlients del Sistema Nervids Periféric i

Autonom: miopaties, neuropaties, plexopaties, radiculopaties,
disautonomies,...etc.

oConeixer les malalties i sindromes més freqiients del Sistema Nervids Periferic i

Autonom a Urgéncies, 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.

oAplicar els criteris d’ingrés d’un pacient amb afectacié del Sistema Nervios
Periféric i Autobnom.

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

o Identificacié de problemes actius i descompensacions en pacients cronics.

e Coneixer la historia natural de les patologies del Sistema Nervids Periferic i
Autonom per poder fer el seguiment dels pacients.

e Saber com es realitza una biopsia de nervi o de muscul.

Habilitats:
e Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de

24



Bellvitge .
S/ ||I|| Hospital Umversﬂan (b1 BErelegs = L

consulta, antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia actual
(nivell 1).

e Realitzacié de I'exploracié fisica per aparells, exploracid neurologica
especifica (nivell 1-2).

e Elaborar el diagnostic diferencial i el pla diagnostic i terapéutic (nivell 2
inicialment, i posteriorment nivell 1).

e Realitzacid i interpretacid correctament les técniques diagnostiques
basiques esmentades (nivell 2, posteriorment nivell 1).

e Informar els malalts i les seves families (nivell 3, posteriorment nivell 2).
Demanar consentiment informat (nivell 3, posteriorment nivell 2).

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

e Realitzar biopsia de nervi o muscul (nivell 2, inicialment nivell 3).

Nivells de supervisio:

e Nivell 1: Confeccionar una historia clinica estructurada , exploracio fisica,
exploracid neurologica, exploracié neurologica especifica. Diagnostic
diferencial i classificacid de quadres clinics (inicialment nivell 2), indicar
tractaments (inicialment nivell 2). Treballar en equip i presentar casos clinics.
Pla diagnostic i terapeutic (nivell 2 inicialment).

e Nivell 2: establir pronostics, Us i interpretacié d’eines diagnostiques
(posteriorment nivell 1).

e Nivell 3: establir pronostics inicialment, informar el pacient i la familia i
demanar consentiments informats, fer biopsies de nervi o muscul (nivell 2
posteriorment).

NEUROFISIOLOGIA (PERIFERIC). 1 MES. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA (GABINET
D’ELECTROMIOGRAFIA).

e Es evident que aquesta rotacié i I'anterior es fusionen conceptualment 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'Us
d'altres técniques neurofisioldogiques com I'estimulacid6 magnetica
transcranial.

e La rotacid d'un mes és completada per una posterior rotacid d'un mes
(NEUROFISIOLOGIA (CENTRAL)) en el context del dos mesos dedicats a la
Unitat d’epilépsia que presenta la mateixa idiosincrasia: I'estudi comu de la
malaltia neurologica (en aquest cas, l'epilépsia) i les eines d’estudi i
diagnostic (EEG, video-EEG). Un d’aquests dos mesos és dedica a l'estudi i
us de I'EEG, el video-EEG i d'altres técniques neurofisiologiques, com els
potencials evocats. Aixi doncs, 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 rotacidé 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.
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Objectius d'aprenentatge:

Diagnosticar i tractar les sindromes i malalties més freqiients del Sistema
Nervids Periferic i Autonom.

Fer i Interpretar correctament I'exploracié fisica i neurologica de pacients
amb patologia neuromuscular i autonomica.

Reconeixer les particularitats del malalt amb patologia neuromuscular i
autonomica.

Coneixer técniques diagnostiques neurofisiologiques del sistema nervids

periferic: I'electromiografia, neurografia, reflexografia i estimulacié
magnetica transcranial.
Fer i interpretar els resultats de les tecniques diagnostiques

neurofisiologiques del sistema nerviods periferic.

Coneixements a adquirir:

Conéixer el maneig de les malalties i sindromes més freqlients del Sistema
Nervids Periferic i Autonom: miopaties, neuropaties, plexopaties,
radiculopaties, disautonomies,...etc.

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

Coneéixer el maneig de les malalties i sindromes més freqiients del Sistema
Nervids Periféric i Autonom a un gabinet de Neurofisiologia.

Coneixement practic de les indicacions, utilitzacid, interpretacié i cost-
benefici de I'electromiografia, neurografia i reflexografia.

Coneixement practic de les indicacions, utilitzacid, interpretacié i cost-
benefici de I'estimulacid magnetica transcranial.

Coneixer la historia natural de les patologies del Sistema Nervids Periféric i
Autonom per poder fer el seguiment dels pacients.

Habilitats:

Confeccionar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de
consulta, antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia actual
(nivell 1).

Realitzar I'exploracié neurologica especifica (nivell 1-2).

Elaborar el diagnostic diferencial i establir el pla diagnostic i terapeutic
(nivell 2 inicialment, nivell 1 posteriorment).

Realitzar i interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques:
EMG, neurografia, reflexografia i estimulacié magnética transcranial (nivell 3
inicialment, nivell 2 posteriorment).

Comunicar-se i informar amb els malalts i les seves families (nivell 2
inicialment, posteriorment 1).

Obtencié de consentiment informat (nivell 2-3).

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

Resumir la historia clinica per a la presentar cassos clinics en sessions
assistencials (nivell 1).
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Nivells de supervisio:

e Nivell 1: Confeccionar una historia clinica estructurada , exploracié fisica,
exploracid neurologica, exploracié neurologica especifica. Diagnostic
diferencial i classificacid de quadres clinics (inicialment nivell 2), indicar
tractaments (inicialment nivell 2). Treballar en equip i presentar casos clinics.
Pla diagnostic i terapéeutic (nivell 2 inicialment).

e Nivell 2: Us i interpretacié d’eines diagnostiques, fer EMG, neurografies,
reflexografies i estimulacid6 magnetica transcranial després d’una certa
experiencia (a criteri de I'adjunt que el supervisa). Informar pacients i
familiars (posteriorment nivell 1).

e Nivell 3: Us i interpretacié d’eines diagnostiques, fer EMG, neurografies,
reflexografies i estimulacié magnetica transcranial inicialment.

GUARDIES DE SEGON ANY DE RESIDENCIA (R1). 11 MESOS (4 PER MES). LLOC:
SERVEI D'URGENCIES

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 |’ especialitat de Neurologia cal que el resident realitzi
guardies especifiques de Neurologia supervisades per un neuroleg a partir del
segon any de formacid. Aquesta supervisié queda especificada en el “Protocolo
de supervision y nivel de responsabilidad de los facultativos residentes durante la
Atenciéon Continuada”.

Durant el segon any de residéncia faran guardies en el pool general de
Medicina i entre 1-2 guardies de Neurologia al mes amb un adjunt (neuroleg)
de presencia fisica, de manera que comengaran a coneixer la guardia
especifica de Neurologia. El nombre total de guardies sera promitjat cada 6
mesos no superant una mitjana de 4 guardies/mes.

Els objectius, coneixements a adquirir i habilitats de les guardies de medicina
general s6n comuns a les guardies de R1 i els de les guardies d’especialitat son
comuns amb els R3 (veure apartats corresponents).

Pel que fa al nivell de supervisid, en les guardies de medicina general s’anira
incrementant lI'autonomia del resident respectant el Protocol de Nivells de
Supervisid. Els R2 ja podran validar documents com informes d’alta.

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

Realitzacié d’'una anamnesi completa 2-1
Exploracio fisica 2-1
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Valoracié rapida de la gravetat del pacient 3-2
Sol-licitar exploracions complementaries 2-1
Presentacid i informacié al pacient i familia 2-1
Interpretar les exploracions complementaries basiques: analitica, 71
ECG, radiografia torax, radiografia abdominal

Maneig de la fase aguda i descompensacions de patologies 3.2
mediques

Diagnostic de la patologia quirdrgica aguda 3-2
Reanimacid cardiopulmonar basica 3
Coneixements basics de la via aéria 3-2
Realitzaci6 de puncions arterials i venoses, toracocentesi, 3-
paracentesi, puncid lumbar, artrocentesis

Validacié d’informes clinics 3-2
Indicacio del tractament antibiotic segons protocol del centre 2-1
Desbridament d’abscessos de parts toves i tractament de les 3.
ferides inciso-contuses

Realitzacid de técniques d’anestésia local 3-2
Interpretacio i utilitzacié dels monitors 3-2
Realitzacié d'una cardioversid 3
Decisié de la indicacio dingrés 3

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
I'assisteéncia a Cursos i Jornades de la propia especialitat, sobretot per a
I'adquisicié de coneixements teorics.

Cursos obligatoris:
e Curs de proteccid radiologica

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

e Presentaciod activa setmanal de casos clinics ingressats al servei.

e Sessid bibliografica del servei: 1 sessi6 per rotacid.

e Sessid de temes monografics: 1 sessid/per semestre.

e Participacié en les sessions cliniques del servei: presentacio de pacients
ingressats.

e Participacié junt amb algun resident més gran en I'organitzacid d’alguna
sessio de revisié de tema monografic o bibliografica (1/any)

Assistencia a Jornades/ Cursos / Congressos:

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

e Assistencia al Congrés de la Societat Catalana de Neurologia

e Assisténcia 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 Nervids 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.
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Participacié a Jornades / Congressos:

oCol-laborar amb els adjunts en la preparacid6 de comunicacions als
Congressos de |'especialitat, sobretot en la confeccié de bases de dades i
revisio d’histories cliniques.

oPresentacié 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.

Participaci6é 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 Participacio en la docéncia dels residents R1 que roten pel servei ja sigui de
la nostre o d’altres especialitats.

Altres activitats:
e Assistencia 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 revisié de temes
monografics de I'especialitat, de discussié de maneig d’una patologia
concreta, sessions clinico-patologiques, mortalitat, bibliografiques.
Sessiod de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessi6 de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.

Sessio6 de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

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

Sessié d’anatomia patologica, dues mensuals. )

Sessié especifica dels residents, una setmanal. Es una sessid

especialment dirigida als i pels residents i en la que generalment

participen activament, fent i rebent les xerrades del curs de

Fisiopatologia del Sistema Nervidés. Pot ser de revisi6 de temes

monografics de |'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 sessié
especialment dirigida als residents en la que generalment es comenten
amb els tutors temes docents.

RESIDENT DE TERCER ANY (R3)
ROTACIONS DELS R3

Segons I'Ordre SC0O/528/2007, publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007 on
es publica el programa formatiu de I'especialitat de Neurologia les segients
rotacions tenen caracter obligatori i han de tenir una durada no inferior a 2
mesos, segons criteri de la Unitat Docent:

e Neuroimatge: un mes, realitzat durant I'R3, al Servei de Radiodiagnostic i un
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altre mes, repartit en totes les guardies de I'R3 i R4, on el resident veu

moltissima neuroimatge supervisat i comentant-la amb el neurdleg i amb el

radidleg de guardia.

e Neurocirurgia: un mes, realitzat durant I'R1, i un altre mes, repartit en totes
les guardies d'R3 i R4, on evidentment la patologia meédica i quirurgica
conviuen, cosa que obliga a compartir pacients, diagnostics i decisions
terapéutiques a les dues especialitats, que actualment formen part de les
Neurociencies en el nostre centre.

e Neurologia intervencionista: L'intervencionisme es valora en funci6 de la
emergéncia durant els 12 mesos d’estada a la planta de Neurologia,
manegant pacients amb patologia vascular tributaris de mesures
intervencionistes (incloent 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 realitzacio, i ajudar als neurolegs i radiolegs de guardia
que les realitzaran. A més durant la rotacié per Neuroimatge (1 mes) i la
rotacid6 per Neurosonologia els residents acompanyen als radiolegs
intervencionistes i als neurdlegs neurovasculars a la valoracié de codis ictus i
a la sala de radiologia intervencionista quan hi ha un cas a tractar.
D’aquesta manera (amb aquest 4 focus d‘origen: planta, guardies,
neuroradiologia i neurosonologia) es cobreix sobradament aquest periode
de 2 mesos.

e Neurofisiologia: un mes, realitzat durant I'R2, on es treballen els continguts
relatius a I'estudi neurofisiologic del Sistema Nervids Periféric, i un altre mes,
realitzat durant I'R3, on es treballen els continguts relatius a I'estudi
neurofisiologic del Sistema Nervids Central).

¢ Neurosonologia: un mes durant I'R2, com a complement de |'estudi dels
pacients amb patologia vascular a la sala d’hospitalitzacid, i el segon,
especificament dedicat a pacients ambulatoris i hospitalitzats, durant I'R3.

e Neurologia infantil: rotacié feta a I'Hospital Vall d’'Hebron, gracies a un
conveni establert a causa que en el nostre centre només es valoren
pacients no pediatrics..

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

e Aixi doncs, les rotacions obligatories de 2 mesos del programa formatiu que
es realitzaran o completaran durant I'R3 seran:

e Neuroimatge: 1 mes de rotacié especifica i durant les guardies.

e Neurocirurgia: durant les guardies i un mes de rotacid especifica fet
durant I'R1.

e Neurologia intervencionista: durant les guardies i durant les rotacions de
neuroimatge i neurosonologia. A més, durant la rotacié d’hospitalitacié
d'R2.

e Neurofisiologia: 1 mes de rotacié especifica i un altre mes de rotacio
especifica durant I'R2.

e Neurosonologia:1 mes de rotacié especifica i durant la rotacié
d’hospitalitzacié d'R2 i les guardies.

e Neurologia infantil: 2 mesos de rotacié especifica.

e La resta de rotacions que completaran el tercer any de residéncia sén
algunes de les rotacions considerades opcionals a I'Ordre SC0O/528/2007,
publicada al BOE n. 59, amb data 9/03/2007, punt 6.2.3. i son:

e Demencies i Cefalees: 1 mes. S’intercalen 4-8 dies (un per setmana)
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d’assistencia a la Unitat de cefalees, contingut que es treballa també
durant tot el mes de la rotacié per Atencié Primaria.

Epilépsia: 1 mes.

Trastorns del moviment: 2 mesos.

Esclerosi Mltiple i Neuroimmunologia: 1 mes.

Les rotacions de Neurofarmacologia, Neurogenetica, Neurologia
Regenerativa, Neurooncologia, Neurourologia, Neurootologia,
Neurooftalmologia, Neuropatologia i per la Unitat de Cures Intensives
Neurologiques i del Dolor no sén delimitades especificament, si no que
es treballen durant I'assisténcia del resident a diferents entorns del servei
de manera que:

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

Es treballa la Neurogenética i la Neuropatologia des de I'entorn de la
patologia Neuromuscular i de les Unitats de Deméncies i de Trastorns del
moviment.

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

Es coneix el maneig del pacient Neurooncologic durant la rotacié a la
planta d’hospitalitzacid.

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

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

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

El maneig dels pacients neurologics critics es treballa durant les guardies i
la rotacid per la planta d’hospitalitzacid ja que molts d’ells estan
ingressats la Unitat de Neurocritics, que és un espai comu per a pacients
neurologics 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 neuroleg adjunt.

En resum, les rotacions de I’ R3 son:

Demencies i Cefalees:1 mes

Epilepsia: 1 mes

Neurofisiologia (Central): 1 mes

Trastorns del moviment: 2 mesos

Esclerosi Multiple i Neuroimmunologia: 1 mes
Neuroimatge: 1 mes

Neurosonologia: 1 mes.

Neurologia Hospitalitzacié: 1 mes.
Neurologia infantil: 2 mesos
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DEMENCIES I CEFALEES. 1 MES. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA (CONSULTES
EXTERNES)

Objectius d’aprenentatge:

Establir diagnostics i plans terapéutics per les sindromes i malalties cognitives
i conductuals més frequents

Distingir les particularitats del malalt amb patologia cognitiva i conductual.
Elaborar la historia clinica de pacients amb patologia cognitiva i
conductual.

Desenvolupar i interpretar I'exploracié fisica, neurologica i neuropsicologica
de pacients amb patologia cognitiva i conductual.

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

Fer Us correcte de les indicacions de derivacié a una Unitat de Demeéncies.
Trobar el millor maneig per al pacient i elaborar les opcions terapeutiques
per al pacient amb patologia cognitiva i conductual.

Visualitzar la patocronia d’aquests pacients i establir el maneig de les
descompensacions i complicacions.

Fer Us del treball en equip i la capacitat d’informar els pacients i familiars.
Establir diagnostics i plans terapéutics per les sindromes i etiologies més
freqlents dels pacients amb cefalea. Elaborar la historia clinica, exploracio,
abordatge, el pla d'Us d’exploracions complementaries, interpretacio
d'aquestes i el pla de maneig farmacologic i no farmacologic de les
cefalees.

Coneixements a adquirir:

Elaborar una historia clinica dirigida, una exploracié neurologica centrada
en la valoracié de l'escorca i una valoracié neuropsicologica basica.
Dissenyar el maneig de les malalties i sindromes cognitives i conductuals
més freqlents a una Unitat de Demeéncies.

Planejar el maneig de les malalties i sindromes cognitives i conductuals
neurodegeneratives més freqlients: Malaltia d’Alzheimer, Deméncia amb
cossos de Lewy, Deméncia Frontotemporal..etc.

Avaluar les indicacions, utilitzacid, interpretacié i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries usades a una Unitat de
Demeéncies (analitica, neuroimatge i neuropsicologia).

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

Establir les opcions terapeutiques especifiques i el maneig de les
complicacions.

Elaborar sospites de les sindromes i etiologies més freqlients dels pacients
amb cefalea. Elaborar la historia clinica, exploracid, abordatge, el pla d’
indicacié d’exploracions complementaries, la interpretacié d’aquestes i el
maneig farmacologic o no de les cefalees.

Habilitats:

Elaborar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia actual (nivell 1).
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Realitzar I'exploracié neurologica especifica.

Elaborar el diagnostic diferencial (nivell 1) i el pla diagnostic i terapeutic
(nivell 2).

Proposar el maneig de complicacions i tractament especific (nivell 3)

Fer Us i interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i elaborar un pla de tractament oportd (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).

Resumir i discutir cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: discutir casos clinics, treball en equip, informar als pacients i families
(segons criteri de I'adjunt supervisor i del propi resident, nivell 2), elaborar
una historia clinica.

Nivell 2: Fer Us i interpretar les exploracions complementaries i elaborar un
pla diagnostic i terapéutic.

Nivell 3: Planejar el maneig de complicacions i els tractaments especifics.

EPILEPSIA. 1 MES. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA (CONSULTES EXTERNES)

Objectius d’aprenentatge:

Establir diagnostics i plans terapéutics per a les sindromes i malalties
epileptiques més freqlients

Distingir les particularitats del malalt amb epilepsia.

Elaborar la historia clinica de pacients amb epilépsia.

Desenvolupar i interpretar I'exploracio fisica, neuroldogica de pacients amb
epilépsia.

Avaluar les indicacions, utilitzacid, interpretacid, limitacions i cost-benefici
de les principals proves diagnostiques (analitica, neuroimatge, EEG, video-
EEG, tecniques de medicina nuclear).

Fer Us correcte de les indicacions de derivaci6 a una Unitat d’Epilépsia.
Trobar el millor maneig per al pacient i elaborar les opcions terapeutiques
del pacient amb epilepsia.

Visualitzar la patocronia d’aquests pacients i establir el maneig de les
descompensacions i complicacions.

Fer Us del treball en equip i la capacitat d’'informar els pacients i familiars.
Distingir les indicacions de cirurgia de |'epilépsia.

Distingir els fonaments basics de la patologia del son.

Coneixements a adquirir:

Elaborar una historia clinica dirigida i una exploracié neurologica centrada
en la valoracié d’un pacient epileptic.

Dissenyar el maneig de les malalties i sindromes epileptiques més freqlents:
Epilépsia generalitzada, parcial, primaria, secundaria,...etc.

Planejar el maneig de les malalties i sindromes epileptiques més freqlients a
una Unitat d’Epilépsia.

Avaluar les indicacions, utilitzacié, interpretacié i cost-benefici de les
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principals exploracions complementaries usades a una Unitat d’Epileépsia.

e Elaborar un diagnostic sindromic i etiologic.
Visualitzar la historia natural de |'epilepsia per poder fer el seguiment dels
pacients, i informar-los del pronostic i maneig.

e Establir les opcions terapeutiques especifiques i el maneig de les
complicacions.
Reconeixer les indicacions de cirurgia de |'epilépsia.

o Distingir els fonaments basics de la patologia del son i el seu abordatge.

Habilitats:

e Elaborar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia actual (nivell 1).

e Realitzar I'exploracié neurologica especifica (nivell 1).

e Elaborar el diagnostic diferencial (nivell 1) i el pla diagnostic i terapéutic
(nivell 2).

e Proposar el maneig de complicacions i tractament especific (nivell 3).

e Fer Us i interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i establir el tractament oportd (nivell 2).

e Desenvolupar les habilitats de comunicaci6 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 Resumir i discutir presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de supervisio:
e Nivell 1: discutir casos clinics, treball en equip, informar als pacients i families

(segons criteri de I'adjunt supervisor i del propi resident, nivell 2), elaborar
una historia clinica.

e Nivell 2: Fer Us i interpretar les exploracions complementaries i elaborar un
pla diagnostic i terapéutic.

e Nivell 3: Planejar el maneig de complicacions i els tractaments especifics.

NEUROFISIOLOGIA (CENTRAL). 1 MES. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA (GABINET
DE NEUROFISIOLOGIA CENTRAL)

« Es evident que aquesta rotacid i I'anterior es fusionen en una de dos mesos
on simultaniament es treballa I'epileépsia 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'Gs d‘altres técniques
neurofisioldgiques 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 rotacid 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 d’aprenentatge:
e Establir diagnostics de les sindromes i malalties epileptiques més freqients.

e Avaluar els pacients en coma i en situacié de mort encefalica.
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Elaborar la historia clinica de pacients amb epilépsia, coma o mort
encefalica.

Desenvolupar la realitzacio i interpretacié de I’exploracié fisica de pacients
amb epilépsia, coma o mort encefalica.

Fer Us correcte de les indicacions, limitacions i interpretacio de les principals
proves diagnostiques: EEG, video-EEG, Potencials evocats, Estimulacié
magnetica transcranial...

Distingir les particularitats del malalt amb epilépsia, coma o mort
encefalica.

Avaluar les indicacions, utilitzacid, interpretacié i cost-benefici de I'EEG i
dels pot. evocats.

Coneixements a adquirir:

Conéixer el maneig de les malalties i sindromes epileptiques més freqients,
aixi com del coma i la situacié de mort encefalica.

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

Establir el maneig de les malalties i sindromes més freqients a un gabinet de
Neurofisiologia dedicat a |'estudi del Sistema Nervids Central..

Avaluar les indicacions, utilitzacid, interpretacié i cost-benefici de
I'electroencefalograma, del video-EEG i dels potencials evocats.

Habilitats:

Elaborar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lérgies, tractament actual, malaltia actual (nivell 1).
Realitzacid de I'exploracioé neurologica especifica (nivell 1).

Elaborar el diagnostic diferencial (nivell 1) i el pla diagnostic i terapeutic
(nivell 2).

Proposar el maneig de complicacions i tractament especific (nivell 3).

Fer Us i interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i establir el tractament oportd (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).

Resumir i discutir presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: discutir casos clinics, treball en equip, informar als pacients i families
(segons criteri de I'adjunt supervisor i del propi resident, nivell 2), elaborar
una historia clinica.

Nivell 2: Fer Us i interpretar les exploracions complementaries i elaborar un
pla diagnostic i terapéeutic.

Nivell 3: Planejar el maneig de complicacions i els tractaments especifics.
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TRASTORNS DEL MOVIMENT. 2 MESOS. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA (CONSULTES
EXTERNES)

Objectius d’aprenentatge:

Elaborar la historia clinica de pacients amb patologia extrapiramidal.
Desenvolupar i interpretar I'exploracio fisica, neurologica de pacients amb
patologia extrapiramidal

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

Establir diagnostics i plans terapeutics de les sindromes i malalties
extrapiramidals més freqlients

Distingir les particularitats del malalt amb patologia extrapiramidal.

Fer Us correcte de les indicacions de derivacio a una Unitat de Trastorns del
moviment.

Trobar el millor maneig per al pacient i elaborar les opcions terapeutiques
del pacient amb patologia extrapiramidal.

Visualitzar la patocronia d’aquests pacients i planejar el maneig de les
descompensacions i complicacions.

Fer Us del treball en equip i la capacitat d’informar els pacients i familiars.

Coneixements a adquirir:

Conéixer el maneig de les malalties i sindromes extrapiramidals més
freqUents: Parkinsonismes, Corees, Tremolor...etc.

Elaborar una historia clinica dirigida i una exploracié neurologica centrada
en la valoracié d’un pacient amb patologia extrapiramidal.

Conéixer el maneig de les malalties i sindromes cognitives i conductuals
més freqlients a una Unitat de Trastorns del moviment.

Avaluar les indicacions, utilitzacio, interpretacié i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries usades a una Unitat de Trastorns
del moviment: analitica, neuroimatge, técniques de medicina nuclear.
Establir un diagnostic sindromic i etiologic.

Visualitzar la historia natural de les patologies extrapiramidals 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.

Habilitats:

Elaborar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia actual (nivell 1).
Realitzacid de I'exploracio neurologica especifica (nivell 1).

Elaborar el diagnostic diferencial (nivell 1) i un pla diagnostic i terapeutic
(nivell 1-2).

Proposar el maneig de complicacions i tractament especific (nivell 3).

Fer Us i interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i establir 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).

Resumir i discutir presentar cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).
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Nivells de supervisio:

Nivell 1: discutir casos clinics, treball en equip, informar als pacients i families
(segons criteri de I'adjunt supervisor i del propi resident, nivell 2), elaborar
una historia clinica.

Nivell 2: Fer Us i interpretar les exploracions complementaries i elaborar un
pla diagnostic i terapéutic.

Nivell 3: Planejar el maneig de complicacions i els tractaments especifics.

ESCLEROSI MULTIPLE I NEUROIMMUNOLOGIA. 1 MES. LLOC: SERVEI DE
NEUROLOGIA (CONSULTES EXTERNES)

Objectius d’aprenentatge:

Elaborar la historia clinica de pacients amb patologia desmielinitzant.
Desenvolupar i interpretar I'exploracio fisica, neurologica de pacients amb
patologia desmielinitzant.

Avaluar les indicacions, utilitzacio, interpretacid, limitacions i cost-benefici
de les principals proves diagnostiques.

Establir diagnostics i plans terapéutics de les sindromes i malalties
desmielinitzants més freqlients

Distingir les particularitats del malalt amb patologia desmielinitzant.

Fer Us correcte de les indicacions de derivacié a una Unitat d’Esclerosi
Mdltiple.

Trobar el millor maneig per al pacient i establir les opcions terapeutiques del
pacient amb patologia desmielinitzant.

Visualitzar la patocronia d’aquests pacients i establir el maneig de les
descompensacions i complicacions.

Fer Us del treball en equip i la capacitat d’informar els pacients i familiars.

Coneixements a adquirir:

Elaborar una historia clinica dirigida i una exploracié neurologica centrada
en la valoracid de la substancia blanca, aixi com una valoracid
neuropsicologica basica.

Coneixer les indicacions, utilitzacié, interpretacié i cost-benefici de les
principals exploracions complementaries usades a una Unitat d’Esclerosi
Mdultiple: analitica, puncidé lumbar, potencials evocats, neuroimatge.
Elaborar un diagnostic sindromic i etiologic.

Coneixer i establir el maneig de les malalties i sindromes desmielinitzants més
freqlents: Esclerosi Mdultiple, ADEM, Neuromielitis Optica, altres malalties
desmielinitzants ...etc.

Visualitzar 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 terapeutiques especifiques i de les
complicacions.

Habilitats:

Elaborar una historia clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta,
antecedents, habits, al-lergies, tractament actual, malaltia actual (nivell 1).
Realitzacid de I'exploracioé neurologica especifica (nivell 1)
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Elaborar el diagnostic diferencial (nivell 1) i el pla diagnostic i terapeutic
(nivell 2).

Proposar el maneig de complicacions i tractament especific (nivell 3)

Fer Us i interpretar correctament les tecniques diagnostiques basiques
esmentades (nivell 2) i elaborar un pla de 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).

Resumir i discutir cassos clinics en sessions assistencials (nivell 1).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: discutir casos clinics, treball en equip, informar als pacients i families
(segons criteri de I'adjunt supervisor i del propi resident, nivell 2), elaborar
una historia clinica.

Nivell 2: Fer Us i interpretar les exploracions complementaries i elaborar un
pla diagnostic i terapéutic.

Nivell 3: Planejar el maneig de complicacions i els tractaments especifics.

NEUROIMATGE. 1 MES. LLOC: SERVEI DE DIAGNOSTIC PER LA IMATGE (TAC I
RESSONANCIA MAGNETICA)

Objectius d’aprenentatge:

Usar les proves radiologiques que poden ser Utils per I'avaluacid 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.

Fer Us de les terapies radiologiques intervencionistes que poden ser Utils per
resoldre problemes clinics.

Desenvolupar una visié global de les prestacions de les diferents
exploracions i procediments intervencionistes radiologics participant en les
sessions conjuntes multidisciplinaries (amb radiologia, neurocirurgia...)per a
I'abordatge de les Hemorragies subaracnoidees i de la patologia isquemica
cerebral tributaria d’intervencionisme.

Coneixements a adquirir

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

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
tecniques 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 interrelacié amb altres
disciplines com per exemple la cirurgia.

Coneixer els principis tecnics basics per a la realitzacié de les exploracions i
procediments radiologics.

Coneixer la preparacié adequada dels pacients amb al-lergia als contrastos
iodats.
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Habilitats:

e Trobar l'exploracié radioldogica més adient en cada situacié i l'ordre
correcte d'utilitzar-les (nivell 1).

o Interpretar adequadament les troballes de les diverses exploracions (nivell
2).

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

e Distingir precocment les complicacions dels procediments intervencionistes
(nivell 1-2).

e Explicar adequadament al pacient i familiars el procediment de
neuroimatge (nivell 1-2).

e Obtenir el consentiment informat per a |I'exploracié quan calgui (terapies
intervencionistes, nivell 1-2).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: Trobar exploracié radioldogica més adient en cada situacid i I'ordre
correcte d'utilitzar-les.

Nivell 2: Interpretar resultats. Distingir complicacions de les exploracions,
informar al pacient i als i obtenir consentiments informats (nivell 1
posteriorment).

Nivell 3: Planejar amb els especialistes la realitzacié de les exploracions i dels
procediments minimament invasius (nivell 2 posteriorment segons criteri de
I'adjunt supervisor).

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. SERVEI DE NEUROLOGIA (GABINETS I PLANTA
D'HOSPITALITZACIO)

Objectius d’aprenentatge:

e Usar la técnica basica d’Eco-Doppler i DTC (Doppler transcranial).

e Distingir els patrons normals de les artéries intra i extracranials.

e Distingir els patrons patologics.

e Establir I's de les tecniques ecografiques en la seva exploracié
neurovascular.

e Avaluar una estenosi carotidia. Argumentar la caracteritzacidé de la placa
d’ateroma a nivell cervical.

e Fer Us de técniques especifiques de DTC
Interpretarles tecniques avangades en I'estudi neurovascular.

e Interpretar |'estudi de |'artéria temporal

Coneixements a adquirir:
e Coneéixer la fisica de I'efecte Doppler, les bases dels instruments usats, els

tipus d’estudis i I'hemodinamica cerebral.

e Coneixer a tecnica per estudiar els troncs supraaortics i les arteries
intracranials.

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

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

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

e Coneixer les tecniques per estudiar la presencia de MES, la valoracié de la
PIC i els patrons de mort cerebral.

e Coneixer a tecnica per estudiar les artéries temporals.

Habilitats:
e Examinar correctament els troncs supraaortics i les artéeries intracranials
(nivell 1-2).

e Interpretar una exploracié neurosonologica dels troncs supraadrtics i de les
arteries intracranials (nivel 1-2).

e Reconeixer els patrons normals, patologics dels troncs supraaortics i de les
arteries intracranials (nivell 1).

e Desenvolupar i interpretar una exploracid neurosonologica dirigida a
determinar la preséncia de MES, el shunt D-E, la reserva hemodinamica i la
mort cerebral (nivell 3 per desenvolupar-la, 2 per interpretar-la).

e Elaborar un informe de resultats i conclusions de I'exploracié realitzada
(nivell 1-2).

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

e Establir una relacié adequada i empatica amb els malalts i els familiars

essent el vincle entre I'hospital i ells (nivell 1).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: Reconéixer els patrons normals, patologics dels troncs supraaortics i de
les artéries intracranials, treball en equip, relaci6 empatica amb pacient i
familiars.

Nivell2: Examinar els troncs supraaortics i les artéries intracranials amb el DTC i
I'ECO-Doppler, interpretar resultats i confeccionar un informe de resultats i
conclusions (posteriorment nivell 1).

Nivell 3: Desenvolupar una exploracié neurosonologica dirigida a determinar la
presencia de MES, el shunt D-E, la reserva hemodinamica i la mort cerebral
(nivell 3, la interpretacié sera nivell 2).

Com ja s’ha descrit, el segon mes de rotacio és realitzat en forma de formacio
associada a les guardies de Neurologia i durant l'estada a la planta
d’hospitalitzacio.

NEUROLOGIA D’HOSI?ITALITZACI(). 1 MES. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA (PLANTA
D'HOSPITALITZACIO):

Aqguesta rotacio es realitza per complementar la realitzada durant I'R2 a I'area
d’hospitalitzacié. Té exactament els mateixos objectius, coneixements,
habilitats, pero pel fet que el resident és un any més gran té uns nivells de
supervisio diferents. Fara aquest mes en una de les dues arees de coneixement
de la planta d’hospitalitzacid, que ja s’han descrit durant I'R2.
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A. NEUROLOGIA D’HOSPITALITZACIO NEUROVASCULAR. 0-1 MES. LLOC: SERVEI DE
NEUROLOGIA (PLANTA D'HOSPITALITZACIO):

Objectius d’aprenentatge:

¢ Diagnosticar totes les malalties i sindromes neurologiques vasculars.
e Manegar el tractament la patologia vascular del sistema nervids central
o Utilitzar les exploracions complementaries neurovasculars

Coneixements a adquirir:

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

Coneixer I'anamnesi i exploracio fisica caracteristica dels ictus.

Utilizar adequadament les diferents tecniques diagnostiques en I'ictus
Interpretacid dels resultats de proves de neuroimatge vascular (TAC, RM,
Ecodoppler, etc).

Coneixer els tractaments de la fase aguda del ictus en fase aguda
Utilitzacié i indicaci6 de les técniques de rescat vascular e
intervencionisme vascular (trombolisis mecanica, intraarterial, etc).
Seleccionar casos de rescat neurovascular mitjancant técniques
complexes en el nostre servei (TAC de perfusié, RM perfusid).

Fer el sequiment del procés del pacient amb patologia neurovascular.
Detectar el deteriorament neuroldgic i tractar les complicacions dels
pacients amb ictus ingressats a I’hospital.

Habilitats:

Desenvolupar l'estudi etiologic de la malaltia i classificar els quadres
clinics (nivell 1).

Usar les diferents eines diagnostiques (nivell 1).

Establir un pronostic (nivell 2 inicialment, nivell 1)

Planejar el maneig de les complicacions (nivell 2 inicialment, nivell 1)
Establir un tractament curatiu, simptomatic i preventiu (nivell 1)

Usar el doppler i I'eco-doppler (nivell 2, nivell 1 posteriorment, tret per les
tecniques avancades(nivell3)).

Explicar informacié a la familia sobre procediments realitzats i pronostic
del pacient coneixent totes les complicacions possibles (nivell 2
inicialment, nivell 1 posteriorment)

Demanar consentiments informats (nivell 2 inicialment, nivell 1
posteriorment)

Fer Us del treball en equip (nivell 1)

Nivells de supervisio:

Nivell 1: estudi etiologic i classificacio de quadres clinics, Us d'eines
diagnostiques, indicar tractaments. Treballar en equip. Us de la
ultrasonografia simple.

Nivell 2:establir pronostics (posteriorment nivell 1), planejar el maneig de
complicacions (posteriorment nivell 1), interpretaci6 de Ila
ultrasonografia avancada. Informar el pacient i la familia i demanar
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consentiments informats (nivell 1 posteriorment).
Nivell3: Desenvolupar la ultrasonografia avancada

B. NEUROLOGIA D’HOSPITALITZACIO GENERAL. 0-1 MES. LLOC: SERVEI DE
NEUROLOGIA (PLANTA D'HOSPITALITZACIO):

Objectius d’aprenentatge:

Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neuroldogiques
periferiques.

Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurologiques
extrapiramidals

Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurologiques
desmielinitzants

Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurologiques
neoplasiques i paraneoplasiques.

Diagnosticar i tractar els diferents tipus d’epilépsia.

Diagnosticar i tractar totes les cefalees que requereixen hospitalitzacio
Diagnosticar i tractar totes les malalties i sindromes neurodegeneratives
que precisen ingrés hospitalari

Diagnosticar i tractar el deteriorament cognitiu subagut i les
complicacions del deteriorament cognitiu.

Interpretacio basica de exploracions neurofisiologiques

Realitzar puncions lumbars.

Identificar i tractar complicacions del malalt neurologic ingressat

Fer un Us eficient de les exploracions complementaries necessaries per al
diagnostic d’aquestes malalties.

Coneixements a adquirir:

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

Manegar les neuropaties, miopaties i patologia de la unié neuromuscular
agudes.

Coneixements basics en electromiografia i neurografia i el seu Us.
Coneixer les diferents patologies extrapiramidals i el seu abordatge
diagnostic.

Coneixer el diagnostics diferencials de les malalties desmielinitzants i
dismielinitzants.

Coneixer les principals malalties i sindromes immunologiques
relacionades amb les neoplasies, aixi com les complicacions de les
mateixes: ictus, hemorragia, encefalitis, epilépsia, sindrome cerebel-losa,
trombosis venosa cerebral, polineuropaties, etc.

Coneixer I'anamnesi i semiologia de cada tipus de sindrome epiléptic i
de les crisis.

Coneixer el diagnostic diferencial de les cefalees

Coneixer el diagnostic diferencial del deteriorament cognitiu i de les
malalties neurodegeneratives.

Utlitizar de la forma adequada les exploracions complementaries
necessaries per al diagnostic i tractament d’aquestes malaties.
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Habilitats:

e Fer una anamnesi, exploracid neurologica acurada i un cribratge

cognitiu (nivell 1)

Fer un Us eficient de les exploracions complementaries invasives i no

invasives (nivell 1).

e Desenvolupar l'estudi etiologic de la malaltia i classificar els quadres

clinics (nivell 1).

Saber fer una Puncié Lumbar (nivell 1)

Interpretar un EMG a nivell basic (nivell 1)

Interpretar un EEG a nivell basic (nivell 1)

Manegar pacients terciaris, com soén els de la cirurgia del Parkinson, els

tractaments amb duodopa per gastrostomia (nivell 2)

e Manegar de | "estatus epiléptic des de el seu tractament a neurocritics

fins la monitoritzaci6 a planta o unitat de video-EEG (nivell 3,

posteriorment nivell 2)

Establir un pronostic (nivell 2 inicialment, nivell 1 posteriorment)

Manegar les complicacions (nivell 2 inicialment, nivell 1 posteriorment)

Indicar un tractament curatiu, simptomatic i preventiu (nivell 1)

Informar al pacient i a la familia sobre procediments realitzats i pronostic

del pacient coneixent totes les complicacions possibles (nivell 2

inicialment, nivell 1 posteriorment)

e Demanar consentiments informats (nivell 2 inicialment, nivell 1
posteriorment)

e Ser capag de treballar en equip (nivell 1)

Nivells de supervisio:
e Nivell 1: estudi etioldgic i classificacié de quadres clinics, Us d’eines

diagnostiques, indicar tractaments. Treballar en equip. Fer puncions
Lumbars. Interpretar EMG i EEG.

e Nivell 2:establir pronostics (nivell 1 posteriorment), maneig de
complicacions (nivell 1 posteriorment). Maneig de pacients amb
malaltia de Parkinson tributaris de cirurgia. Informar el pacient i la familia
i demanar consentiments informats (nivell 1 posteriorment)

e Nivell 3: Maneig de I'status epiléptic (posteriorment nivell 2).

NEUROLOGIA INFANTIL: 2 MESOS. LLOC: HOSPITAL VALL D'HEBRON.

Objectius d’aprenentatge:

Desenvolupar l'anamnesi de pacients pediatrics (o els pares) amb
patologia neurologica.

Desenvolupar I'exploracié fisica general i neurologica de pacients
pediatrics amb patologia neurologica.

Desenvolupar habilitat en I'atencid als pacients i familiars de pacients
Neuropediatrics.

Realitzar la sol:licitud i indicacié de proves diagnostiques en Neuropediatria.
Establir diagnostics i plans de tractament de malalties Neuropediatriques
frequents.

Establir diagnostics i plans de tractament de malalties Neuropediatriques
urgents.
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Coneixements a adquirir:
e Coneixer I'anamnesi de pacients pediatrics amb patologia neurologica.

e Coneixer I'exploracié fisica general i neurologica de pacients pediatrics
amb patologia neuroldgica.

e Coneixer la sollicitud i indicaci6 de proves diagnostiques en
Neuropediatria.

e Establir diagnostics i tractaments de malalties Neuropediatriques freqlents.
Establir disgnostics i tractaments de malalties Neuropediatriques urgents.

e Treballar en d'altres equips de treball.

Habilitats:

e Elaborar I’ anamnesi de pacients pediatrics (o els pares) amb patologia
neurologica (nivell 2-3).

e Desenvolupar I'exploracié fisica general i neurologica de pacients
pediatrics amb patologia neurologica (nivell 2-3).

e Realitzar una correcta atencid als pacients i familiars de pacients
Neuropediatrics (nivell 2-3).

e Realitzar la sol-licitud i indicacié de proves diagnostiques en Neuropediatria
(nivell 2-3).

o Interpretar adequadament les exploracions complementaries (nivell 2-3).

e Establir el diagnostic i tractament de malalties Neuropediatriques freqlients
(nivell 2-3).

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

e Fer Us del treball en equip (nivell 1).

Nivells de supervisio:
Tot i que es tracta d’un resident d’ultim any de |'especialitat, I'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 2-3 a criteri del facultatiu supervisor. Cap al
final de la rotacié podran ser de nivell 1 les anamnesi i exploracions i sempre ho
sera el treball en equip.

GUARDIES DE L' R3

Des del segon any de residéncia i durant tot el tercer i quart anys el resident
fara guardies d’especialitat. En el segon any es detallen les d’Urgencies
generals i es remet al lector a aquest apartat per descriure les guardies
d’especialitat.

El Protocol de Nivells de supervisio a les guardies del nostre centre s'ha realitzat
seguint les directrius que emanen dels programes formatius d'ambdues
especialitats, establint, de manera el més detallada possible, els nivells de
supervisid i actuacid, segons l'any formatiu i la capacitat d'autonomia de
forma progressiva dels facultatius residents, segons el que estableixen les dues
ordres ministerials: ORDRE SC0/528/2007, de 20 de febrer, per la qual s'aprova i
publica el programa formatiu de I'especialitat de Neurologia.
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La practica assistencial de caracter urgent requereix I'adquisicid dels
coneixements i les habilitats necessaris per poder realitzar diagnostics rapids,
precisos i segurs, instaurant el tractament adequat en cada situacid, i alhora
identificant de manera precog la patologia greu, que requereix una resposta
immediata

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

L'atencid de les urgéncies neurologiques, a I'Hospital Universitari de Bellvitge, la
fan un metge adjunt i un resident de presencia fisica diaria, de manera que el
servei de Neurologia dona cobertura a aquesta atencié continuada les 24h del
dia, 7 dies per setmana. El nombre total de guardies sera promitjat cada 6
mesos no superant una mitjana de 4 guardies/mes.

NIVELL DE SUPERVISIO DELS RESIDENTS

La supervisid inicial sera constant i intensa el primer any. Per contra, durant el
quart any la practica totalitat de I'actuacié assistencial tindra caracter
autonom. Per als codis ICTUS, l'assisténcia la fara directament un adjunt i un
resident des del primer moment. S’estableixen els mateixos nivells de supervisid
qgue per a les guardies d’Urgéncies generals:

Nivell de supervisio Valoracio

Activitats realitzades directament pel resident,
Nivell 1 sense necessitat de supervisio directa.
Nivell de menor supervisié |El resident executa i, posteriorment, informa.

Activitats realitzades directament pel resident,
Nivell 2 sota la supervisid directa del tutor o facultatiu

Nivell de supervisio mitja | especialista responsable.

Activitats realitzades pel facultatiu. Estan
Nivell 3 observades y/o assistides durant la seva execucio

Nivell de major supervisid6 |pel resident, que no té responsabilitat i

exclusivament actua com a observador o

assistent.

Objectius d’aprenentatge:
e Establir el diagnostic i pla terapeutic de la patologia urgent de I'especialitat

i de les descompensacions agudes dels pacients amb malalties
neurologiques.

e Establir el diagnostic i planejar el maneig de pacients critics de
I'especialitat.

e Establir relacido amb els companys de guardia en I'area medica o quirurgica
i d'altres professionals de [l'area d’urgencies i de I|'hospital com a
especialista.

e Establir relaci6 amb els pacients i familiars en I'area d’urgéncies com a
especialista.

Coneixements a adquirir:
e Coneéixer la manera correcte de fer una entrevista clinica, historia clinica i
exploracions fisica i neurologica adequades a les particularitats de la
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patologia urgent de la nostra especialitat.

Coneixer les proves diagnostiques basiques de la nostre especialitat tant de
laboratori com d’imatge i de les que disposem a urgencies: indicacions,
interpretacio de les troballes i limits de les mateixes.

Coneixer 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:

Valorar el full de registre a Urgéncies i la Historia Clinica prévia (nivell 1).
Avaluar les constants d’infermeria (nivell 1).

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

Realitzar una historia clinica, una exploracio fisica general i neurologica
complerta de pacients amb patologia neuroldgica urgent (nivell 1).
Establir un diagnostic sindromic, topografic i etiologic o de fer un diagnostic
diferencial del problema que afecta al pacient, supervisat per I'adjunt si té
dubtes o si ho creu necessari en funcié e la complexitat del cas (nivell 1-2).
Realitzar exploracions especifiques de la especialitat: puncié lumbar,
tecnica i interpretacié (nivell 1).

Planificar les exploracions complementaries que cal realitzar al pacient
(nivelll).

Realitzar la peticié de: 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 neurodleg adjunt (nivell 2).

Interpretar els resultats d’aquestes i comentar-ho amb I'adjunt (nivell 2)
Establir un diagnostic definitiu (nivell2), un pla de tractament (nivell2) i un
pla de gestié de la destinacié del pacient (nivell2): ingrés, derivacio a
consultes externes de I'HUB o a I'ambulatori de zona i /o domicili

Explicar adequadament el procés i decisions al pacient, familiars i
companys de guardia (nivell 1)

Resumir el cas i elaborar una nota d’ingrés i un informe d’alta de
I'especialitat (nivell 1-2).

Establir relacié de manera empatica tant amb altres especialistes com amb
els pacients i familiars de I’'area d’urgencies (nivell 1).

Planificar correctament I'atencié al pacient critic de I'especialitat (nivell2).
Valorar i decidir la indicacié d’'una trombolisi intravenosa i d’'una trombolisi
intraarterial (nivell 2-3).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: valorar full registre, avaluar constants,presentar-se, realitzar historia
clinica i exploracié, elaborar diagnostic diferencial, diagnostic, pla
tractament medic, informacié familiars...). Realitzacidé d’exploracions
basiques i de l'especialitat (puncidé lumbar, test anticude ). Explicar
informacié a pacient, familiars i companys de la guardia general que li han
fet la consulta. Resumir el cas en un informe d’atencié al pacient i elaborar
I'alta o ingrés (inicialment i posteriorment en funcid del pacient nivell 2).
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Treball en equip.

e Nivell 2: diagnostic i tractament segons el cas, realitzacié exploracions
invasives no propies, interpretacio resultats de proves, establir la destinacio
final del pacient. Planificar I'atencié a pacients critics.

e Nivell 3: Realitzaci6é de trombolisi intravenosa i planificacié de la trombolisi
intraarterial (nivell 2 posteriorment). Codi ictus complexe i gestié de
conflictes.

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

Cursos obligatoris: Cap.

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

e Presentacié activa setmanal de casos clinics ingressats al servei o de les
seves rotacions

Sessid bibliografica del servei: 1 sessi6 per rotacid.

Sessid de temes monografics: 1 sessid/per semestre.

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

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

Participacid a les sessions generals de |'Hospital

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

e Assistencia al Curs sobre Fisiopatologia del Sistema Nervids 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: Demeéncies, Trastorns del
Moviment, Esclerosi Mdultiple, patologia vascular, i electromiografia.

oParticipacié a Jornades / Congressos:

Preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat, tipus poster o
comunicacié 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.

oPublicacions:

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.

olnici Master: Es recomana iniciar el Master.

oParticipacido docéncia pregrau / postgrau:
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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’urgencies.

e Es recomanable la participacié als tallers dels curs d’urgéncies.

oAltres 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 revisid de temes
monografics de |'especialitat, de discussié de maneig d’una patologia
concreta, sessions clinico-patologiques, mortalitat, bibliografiques.
Sessi6 de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessi6 de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.

Sessio6 de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

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

Sessio d’anatomia patologica, dues mensuals. )

Sessié especifica dels residents, una setmanal. Es una sessid

especialment dirigida als i pels residents i en la que generalment

participen activament, fent i rebent les xerrades del curs de

Fisiopatologia del Sistema Nervidés. Pot ser de revisi6 de temes

monografics de I'especialitat, de discussié de maneig d’una patologia

concreta, sessions clinico-patologiques, mortalitat, blbllograﬁques

e Sessid 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 QUART ANY (R4)

ROTACIONS DELS R4

Durant el quart any de residéncia el resident de Neurologia realitzara una
rotacié considerada obligatoria (Assisténcia Primaria), 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 son:

e Neurologia d’hospitalitzacié (coordinacid): 5 mesos.
e Patologia neurologica general ambulatoria i d’Atencié Primaria: 4 mesos
e Rotacid optativa: 2 mesos

NEUROLOGIA D’HOSPITALITZACIO. 5 MESOS. LLOC: SERVEI DE NEUROLOGIA
(PLANTA D’HOSPlTALl'IZACI(')).

El resident ja ha realitzat una rotacié per aquesta unitat sent R2 i R3, pel que els
objectius, els coneixements, les habilitats i els niyeIIs de supervisid son similars als
esmentats en la rotacié de R2 i R3, perdo NO SON els mateixos. L'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, perd pot funcionar de manera
autonoma,
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Objectius d’aprenentatge:

Desenvolupar un millor coneixement de totes les malalties i sindromes de la
Neurologia.

Desenvolupar un millor coneixement de les exploracions complementaries
de l'especialitat.

Desenvolupar un eficient coneixement de les principals terapeutiques de la
Neurologia.

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

Organitzar I'equip de residents que estan sota la seva supervisio.
Desenvolupar el protagonisme en la relacié amb els pacients i familiars que
I'identificaran com al responsable de |'actuacié de I'equip.

Elaborar informes d’alta on resumeixi i exposi el procés assistencial dels
pacients

Coneixements a adquirir:

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

Conéixer 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.

Conéixer en profunditat els tractaments intervencionistes i els criteris de
consulta a la Unitat de Cures Intensives i al Servei de Neurocirurgia.
Coneixer els seus limits i, per tant, saber quan ha de consultar a I’'adjunt o
presentar el pacient a la sessié clinica pertinent.

Coneixer els fonaments de la gestié d’'un equip.

Habilitats:

Elaborar una correcta i eficient historia clinica i exploracio fisica d’aquests
malalts (nivell 1).

Realitzar una interpretacié adequada de les troballes (nivell 1).

Fer Us eficient de totes les exploracions complementaries necessaries (nivell
1).

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

Elaborar 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).
Elaborar notes cliniques i informes d’alta pero també saber corregir les dels
seus residents més petits (nivell 1).

Establir una relacié fluida amb el personal sanitari de la Unitat
d’hospitalitzacio (nivell 1).

Establir una bona relaci6 amb I'equip de treball, saber-lo organitzar i
gestionar (nivell 1).

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

Distingir quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt (nivell 1).
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Nivells de supervisio:
Donat que es tracta d’un resident d’ultim any de l'especialitat, totes les

habilitats son nivell de supervisié 1. Malgrat tot, potser que puntualment hagi de
consultar amb I'adjunt (nivell de supervisid 2) segons el cas o situacio.

CONSULTA EXTERNA I AMBULATORIA: 4 mesos

Els residents realitzen activitat a Consultes Externes. Son 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 que han estat derivats des de l'area basica de salut
(metges de familia, especialistes de zona), hospitals comarcals del territori o
des d’urgéncies per estudi o tractament. Un cinque dia realitzen una consulta
ambulatoria de patologia general on es visiten pacients derivats directament
pels Metges de Familia i Comunitat o on interaccionen amb Metges de Familia.
El resident ja ha realitzat rotacions a les consultes externes del servei (Unitats
monografiques) pero els objectius, coneixements, habilitats i nivell de supervisio
seran diferents als d’aquestes rotacions. L’ R4 actua com a responsable de la
consulta, pero per la disposicid fisica de les consultes externes sempre té un
especialista del servei de Neurologia a qui pot consultar qualsevol dubte que
tingui.

Objectius d’aprenentatge:
e Desenvolupar un millor 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 d’hospitalitzacié ni en la
d’urgéncies.

e Desenvolupar un millor coneixement de patologies croniques de
I'especialitat que es descompensen freqientment.

e Avaluar el seguiment dels pacients que han estat donats d’alta des de la
unitat d’hospitalitzacié

e Fer (s optim i eficient de les exploracions complementaries de
I'especialitat.

e Realitzar un Us optim i eficient de les principals terapeutiques de la
Neurologia.

e Desenvolupar plena autonomia en el maneig dels pacients i en la presa de
decisions.

e Establir una optima relacié amb els pacients i familiars que l'identificaran
com a responsable.

Coneixements a adquirir:
e 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, epilepsia, vertigen...etc.

e Coneixer la historia natural de les malalties per poder controlar I’'evolucié
dels pacients donats d’alta de I'area d’hospitalitzacié o d’urgencies.

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

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

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

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

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

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

Habilitats:

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

e Elaborar una correcta exploracidé neurologica d’aquests malalts i una
interpretacié adequada de les troballes (nivell 1).

Interpretar adequadament les exploracions complementaries (nivell 1).

e Elaborar 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 Adaptar el tractament dels pacients donats d‘alta de I'area
d’hospitalitzacié segons I'evolucié que presentin (nivell 1).

Elaborar notes cliniques, informes assistencials i informes d‘alta (nivell 1).

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

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

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

Planificar I'organitzacid i el control dels temps de la consulta (nivell 1).

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

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

e Obtenir de manera adequada el consentiment informat per les
exploracions que ho necessitin (nivell 1).

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

Nivells de supervisio:
Donat que es tracta d'un resident d’ultim any de l'especialitat, totes les

habilitats son nivell de supervisié 1. Malgrat tot, potser que puntualment hagi de
consultar amb I'adjunt (nivell de supervisi6 2) segons el cas o situacid.

ROTACIO OPTATIVA: 2 MESOS. SERVEI DE NEUROLOGIA DE L'HUB O ALTRE
CENTRE.

El resident de quart any sol tenir ja un major interés per alguna de les
subespecialitats de la Neurologia. En aquesta rotacid 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.

Objectius d’aprenentatge:
e Desenvolupar el coneixement d’una subespecialitat que sigui d’interes pel
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resident.

e Afegir formacid addicional d’alguna tecnica o subespecialitat no
desenvolupada en el nostre centre.

e Establir els fonaments una futura tesi doctoral o treball de recerca.

Coneixements a adquirir:
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 Realitzar la tecnica no desenvolupada en el nostre centre (nivell 3,
posteriorment nivell 2).
Establir una bona relacié amb I'equip de treball (nivell 1).

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

e Identificar quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt (nivell

1).

Nivells de supervisio:
Donat que es tracta d'un resident d’ultim any de l'especialitat, totes les

habilitats sén nivell de supervisié 1, excepte la realitzacidé de la nova técnica a
aprendre que sera nivell 3 inicialment i nivell 2 posteriorment. Malgrat tot,
potser que puntualment hagi de consultar amb I'adjunt (nivell de supervisi6 2)
segons el cas o situacio.

GUARDIES DELS R4
Durant el quart anys el resident fara guardies d’especialitat.

El Protocol de Nivells de supervisié a les guardies del nostre centre s'ha realitzat
seguint les directrius que emanen dels programes formatius d'ambdues
especialitats, establint, de manera el més detallada possible, els nivells de
supervisid i actuacio, segons l'any formatiu i la capacitat d'autonomia de
forma progressiva dels facultatius residents, segons el que estableixen les dues
ordres ministerials: ORDRE SC0O/528/2007, de 20 de febrer, per la qual s'aprova i
publica el programa formatiu de |'especialitat de Neurologia.

La practica assistencial de caracter urgent requereix l'adquisicido dels
coneixements i les habilitats necessaris per poder realitzar diagnostics rapids,
precisos i segurs, instaurant el tractament adequat en cada situacid, i alhora
identificant de manera precog la patologia greu, que requereix una resposta
immediata

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

L'atencio de les urgencies neurologiques, a I'Hospital Universitari de Bellvitge, la
fan un metge adjunt i un resident de preséncia fisica diaria, de manera
que el servei de Neurologia dona cobertura a aquesta atencié
continuada les 24h del dia, 7 dies per setmana. El nombre total de
guardies sera promitjat cada 6 mesos no superant una mitjana de 4
guardies/mes.
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NIVELL DE SUPERVISIO DELS RESIDENTS

Ddurant el quart any la practica totalitat de l'actuacié assistencial tindra
caracter autonom. Per als codis ICTUS, l'assisténcia la fara directament un
adjunt i un resident des del primer moment. S’estableixen els mateixos nivells de
supervisié que per a les guardies d’Urgencies generals:

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

Objectius d'aprenentatge:
e Establir el diagnostic i pla terapeutic de la patologia urgent de I'especialitat

i de les descompensacions agudes dels pacients amb malalties
neurologiques.

e Establir el diagnostic i planejar el maneig de pacients critics de
I'especialitat.

e Establir relacié amb els companys de guardia en |I'area médica o quirdrgica
i d'altres professionals de ['‘area d’urgencies i de I'hospital com a
especialista.

e Establir relacid amb els pacients i familiars en I'area d’urgéncies com a
especialista.

Coneixements a adquirir:
e Coneéixer 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 nostra especialitat.

e Coneixer les proves diagnostiques basiques de la nostre especialitat tant de
laboratori com d’imatge i de les que disposem a urgéencies: indicacions,
interpretacio de les troballes i limits de les mateixes.

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

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

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

Habilitats:
e Valorar el full de registre a Urgencies i la Historia Clinica previa (nivell 1).
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Avaluar les constants d’infermeria (nivell 1).

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

Realitzar una historia clinica, una exploracio fisica general i neurologica
complerta de pacients amb patologia neuroldgica urgent (nivell 1).
Establir un diagnostic sindromic, topografic i etiologic o de fer un diagnostic
diferencial del problema que afecta al pacient (nivell 1), cosa que
comentara amb l'adjunt si té dubtes o si ho creu necessari en funcié e la
complexitat del cas (nivell 1-2).

Realitzar exploracions especifiques de la especialitat: puncid lumbar
(técnica e interpretacié (nivell 1).

Planificar les exploracions complementaries que cal realitzar al pacient
(nivelll).

Realitzar la peticié de: 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 reanimacioé cardiopulmonar, ha de fer-les
sota la supervisié del neurodleg adjunt (nivell 2).

Interpretar els resultats d’aquestes i comentar-ho amb I'adjunt (nivell 2)
Establir un diagnostic definitiu (nivell2), un pla de tractament (nivell2) i un
pla de gestié de la destinacié del pacient (nivell2): ingrés, derivacié a
consultes externes de I'HUB o a I'ambulatori de zona i /o domicili

Explicar adequadament el procés i decisions al pacient, familiars i
companys de guardia (nivell 1)

Resumir el cas i elaborar una nota d’ingrés i un informe d’alta de
I'especialitat (nivell 1).

Establir relacié de manera empatica tant amb altres especialistes com amb
els pacients i familiars de I'area d’urgencies (nivell 1).

Planificar correctament I'atencié al pacient critic de I'especialitat (nivell2).
Ser capac de valorar i decidir la indicacié d’una trombolisi intravenosa i
d’una trombolisi intraarterial (nivell 2-3).

Nivells de supervisio:

Nivell 1: valorar full registre, avaluar constants, presentar-se, realitzar historia
clinica i exploracié, elaborar diagnostic diferencial, diagnostic, pla
tractament medic, informacié familiars...). Realitzacié d’exploracions
basiques i de l'especialitat (puncid lumbar, test anticude ). Explicar
informacid a pacient, familiars i companys de la guardia general que li han
fet la consulta. Resumir el cas en un informe d’atencié al pacient i elaborar
I'alta o ingrés. Treball en equip.

Nivell 2: diagnostic i tractament segons el cas, realitzacid exploracions
invasives no propies, interpretacio resultats de proves, establir la destinacié
final del pacient. Planejar l'atencié a pacients critics. Realitzacio de
trombolisi intravenosa i planificacio de la trombolisi intraarterial

Nivell 3: Codis ictus complexes i Gestié de conflictes.

Pel que fa a les trombolisi el nivell minim sempre sera 2, pero pot existir un nivell
1 per relacionar-se amb els intervencionistes i per gestionar I'accés del pacient
a un llit de critics.
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ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R4):
Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de la propia especialitat,
sobretot els dirigits a la I'adquisicié de coneixements teorics.

Cursos obligatoris: Cap.

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

e Presentacidé activa setmanal de casos clinics ingressats al servei o de les
seves rotacions

Sessid bibliografica del servei: 1 sessi6 per rotacid.

Sessid de temes monografics: 1 sessid/per semestre.

Discussid de casos clinics oberts: 1 cas a I'any.

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

Participacio a les sessions generals de I’'Hospital

Assistencia a Jornades/ Cursos / Congressos:

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

e Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana de Neurologia

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

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

Participacié a Jornades / Congressos:

Preparacié de comunicacions als Congressos de I'especialitat, tipus poster o
comunicacié oral. Cal fer un minim de una presentacié anual. Continuar amb
la confeccidé de bases de dades i revisié 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 I'R4.

Inici Master: Es recomana continuar el Master.

Participacié docencia 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’urgencies.

e Es recomanable la participacié als tallers dels curs d’urgencies.

Altres activitats:
e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensuals).
e Assisténcia obligada a les sessions del servei:
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Sessions generals del servei, una setmanal. Pot ser de revisié de temes
monografics de I'especialitat, de discussié de maneig d’una patologia
concreta, sessions clinico-patologiques, mortalitat, bibliografiques.
Sessié de la Unitat de Patologia vascular, una o dues setmanals.

Sessi6 de la Unitat de Patologia Neuromuscular, una o dues setmanals.
Sessio6 de la Unitat d’Epilépsia, una setmanal.

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

Sessié d’anatomia patologica, dues mensuals. )

Sessié 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 Nervidés. Pot ser de revisio de temes
monografics de |'especialitat, de discussié de maneig d’una patologia
concreta, sessions clinico-patologiques, mortalitat, bibliografiques.
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.
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