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L' itinerari formatiu de I' especialitat estableix totes les competéncies que han d' adquirir
els residents durant el periode de formacié, juntament amb el grau de supervisié i nivell
de responsabilitat en cada etapa, aixi com la descripcié de I' avaluacié que es realitzara.
Aix0 permet al facultatiu resident conéixer el seu programa formatiu des del seu inici i li
facilita planificar i estructurar millor la seva formacio.

Reflecteix els objectius docents de cada rotacié i en les guardies, aixi com els
coneixements i habilitats a adquirir.

Reflecteix també el grau de supervisio i nivell de responsabilitat per a les diferents
activitats, segons I' any de residéncia.

Tot aix0 afavoreix que es coneguin els diferents conceptes a avaluar cada any, tant el
tutor com el mateix facultatiu resident.

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

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

Nivell de responsabilitat Valoracié

Activitats realitzades directament pel resident,
Nivell 1 sense necessitat de tutoritzacid directa. El
Nivell de major responsabilitat resident executa i, posteriorment, informa.

Activitats realitzades directament pel resident,
Nivell 2 sota la supervisio directa del tutor o facultatiu
Nivell de responsabilitat mitja especialista responsable.

Activitats realitzades pel facultatiu. Estan
Nivell 3 observades i/o assistides durant la seva execucio
Nivell de menor responsabilitat |pel resident, que no té responsabilitat i
exclusivament actua com a observador o
assistent.

Com a norma general, se segueix el criteri establert en els Protocols de les guardies,
tenint en compte que els residents, excepte en determinades situacions, poden assolir
el considerat nivell de responsabilitat mitja de cada especialitat, segons I' any de
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residencia. Per als casos especials, el tutor ha d' establir els nivells especifics per a un
resident determinat i per a la realitzacioé 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 per signar altes o baixes o determinats documents o sol-licitud de proves
especifiques (R1).

Avaluacio
L' avaluacio de les diferents rotacions, aixi com |' avaluacié anual i final, reflecteix
la valoracié dels coneixements adquirits, les habilitats assolides i les actituds del resident
durant tot el periode.
La ponderacio establerta al nostre centre és:

e Coneixements: 30%

e Habilitats: 30%

e Actituds: 30%

e Activitats complementaries: 10%

Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat, s'han establert els cursos obligatoris per als residents de
primer any, aixi com inici a les activitats complementaries. Els residents a partir de segon
any han de comencar a participar de manera progressiva, meés activa (minim una per
any), en comunicacions i publicacions del servei i en les sessions (generals i/o del
servei), aixi com en la docéncia de postgrau o pregrau i en l'elaboracio de protocols i/o
guies cliniques. La realitzacié d'aquestes tasques permet, juntament amb la realitzacio
dels cursos obligatoris (de I'hospital o del propi servei), assolir aquest 10%.

Cal posar el nom del Curs, Jornada, etc. que han de fer i el nombre d'assisténcies i/o
publicacions que cal realitzar cada any.

La formacid dels residents de Medicina Interna queda dividida en dos periodes:

e Formacid externa al Servei de Medicina Interna: té lloc els dos primers anys
de residéncia. Consisteix en diverses rotacions per diferents Serveis medics de
I' hospital.

e Formacié per la Unitat Docent de Medicina Interna: es realitza durant els
ultims tres anys de residéncia. Aquest periode es distribueix entre el Servei de
Medicina Interna i el d' Infeccioses, incloent-hi la rotaci6 per les diferents
subunitats d' ambdés Serveis.

Atesa la important carrega assistencial que es desenvolupa en I' atencié continuada
(guardies) dels residents de Medicina Interna, també s'ha incorporat en aquest itinerari
els objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivells de responsabilitat en les
guardies que van realitzar en els diferents ambits, que son:

e Servei d' Urgencies
e Servei de Medicina Interna

e Servei de Malalties Infeccioses

La formacio dels residents de Medicina Interna té lloc durant els dos primers anys de
residéncia mitjancant la rotacié pels segtients Serveis medics de I' hospital, i els darrers
tres anys a la unitat docent de Medicina Interna:
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CRONOLOGIA DE MEDICINA INTERNA

Any Rotacié Contingut Mesos Dispositiu

MEDICINA HOSPITAL
R1 INTERNA/MALALTIES 1 UNIVERSITARI DE
INFECCIOSES BELLVITGE

HOSPITAL
R1 CARDIOLOGIA 2.5 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

] HOSPITAL
R1 URGENCIES 2.5 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R1 GASTROENTEROLOGIA 2 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R1 DERMATOLOGIA 0-1* UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R1 NEFROLOGIA 1 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R1 ENDOCRINOLOGIA 0-1* UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R2 MEDICINA INTENSIVA 2 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R2 PNEUMOLOGIA 2 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R2 NEUROLOGIA 2 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

, HOSPITAL
R2 HEMATOLOGIA CLINICA 2 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R2 ONCOLOGIA MEDICA 2 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

MEDICINA HOSPITAL
R2 INTERNA/MALALTIES 2 UNIVERSITARI DE
INFECCIOSES BELLVITGE

HOSPITAL
R3 MALALTIES INFECCIOSES 11 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R4 MEDICINA INTERNA 11 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

HOSPITAL
R5 MEDICINA INTERNA 11 UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

* Rotacions o durada optativa que triin els residents i que poden fer durant primer o segon any
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RESIDENTS DE PRIMER | SEGON ANY

1. ROTACIO PEL SERVEI DE CARDIOLOGIA (2.5 mesos)
Objectius
e Aprendre els simptomes i signes de la patologia cardiovascular.

e Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracio fisica en relaci6 amb la
patologia cardiovascular.

e Aprendre tecniques basiques diagnostiques del clinic en la patologia
cardiovascular (en especial l'auscultacié cardiaca).

e Coneéixer les sindromes i patologies de I' aparell cardiovascular.

e Aprendre les indicacions de les exploracions complementaries per al diagnostic
de la patologia cardiovascular.

e Aprendre el maneig i tractament de les principals sindromes i patologies de I'
aparell cardiovascular.

Coneixements gue cal adquirir

e Patologies cardiovasculars: cardiopatia isquémica, valvulopaties,
cardiomiopaties, arritmies, malalties dels grans vasos, malalties del pericardi.

e Exploracions complementaries i les seves indicacions per al diagnostic de les
patologies cardiovasculars (interpretacié de 'ECG, indicacions de les segiients
proves: ecocardiograma, cateterisme cardiac, Holter de 24h, prova d'esforg,
medicina nuclear, etc.).

¢ Maneig i tractament de les principals patologies cardiovasculars.

Habilitats

e Realitzacié de la historia clinica i exploracio fisica més focalitzades en la
patologia cardiovascular, en el context de la historia clinica general
convencional.

¢ Establir un diagnostic diferencial i un pla diagnaostic i terapéutic de les patologies
cardiovasculars.

e Realitzacio de les proves diagnostiques basiques més usades pel clinic en la
patologia cardiovascular, en especial auscultacio i ECG.

e Presentaci6 de casos clinics en les sessions assistencials.

Nivells de responsabilitat

e La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3), pero algunes activitats es
poden realitzar sense supervisié directa (nivell 1).
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2. ROTACIO PEL SERVEI D'URGENCIES (2.5 mesos)

Objectius

Coneixer el maneig basic de la patologia més prevalent a urgéncies (vegeu
annex 1).

Conéixer les presentacions agudes de les principals sindromes de la medicina
d' urgéncies i emergencies.

Coneéixer la valoraci6 de la gravetat dels malalts.

Coneixer els recursos assistencials per fer el diagnostic urgent en les diferents
arees d' urgéncies.

Aconseguir agilitat en el tractament urgent de la patologia médic - quirargica.

Coneixements que cal adquirir

Coneixement de la patologia més prevalent a urgéncies (vegeu annex 1).

Coneixement de les descompensacions de la patologia médica cronica més
frequent i prevalent en medicina d' urgéncies i emergencies, com son la
insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria aguda, malaltia pulmonar
obstructiva cronica, trastorns metabolics, etc...

Coneixement de les proves diagnostiques de laboratori i imatge que so6n
adequades per al diagnostic de la patologia medic - quirlrgica a urgéncies i
emergéncies.

Utilitzacié racional dels recursos diagnostics i terapéutics

Coneixement dels protocols i guies cliniques del HUB, disponibles a la intranet
de I' hospital.

Coneixement dels recursos de drenatge assistencial existents a urgéncies, com
son I' hospitalitzacié a domicili, la unitat de curta estada d' urgéncies, derivacio a
centre de subaguts i hospitalitzacié convencional.

Habilitats

Habilitats en I' entrevista clinica a Urgéencies. Realitzar una historia clinica
estructurada que inclou: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies,
malaltia actual, exploracid fisica per aparells, diagnostic diferencial i pla
diagnostic i terapéutic.

Realitzar una puncio arterial i venosa basica.

Saber realitzar técniques diagnostic - terapéutiques habituals a l'area
d'urgencies, com son toracocentesi, paracentesi, puncio lumbar, sondeig vesical,
puncio aspiracié amb agulla fina (PAAF), etc....

Saber interpretar les exploracions habituals que es realitzen a I' area d'
urgéncies, com son la radiologia de torax o abdomen, ECG, analitiques,
gasometria, sediment d' orina, etc....

Adquirir habilitat en les maniobres de reanimacio basica.
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Nivells de responsabilitat

El que estableix el Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat en el HUB
en urgencies:

e Nivell 1-2 per a gran part de les activitats cliniques, en funci6 dels coneixements i
habilitats adquirits.

e Nivell 3 per indicar exploracions complementaries especifiques (ecografia,
tomografia, endoscopia, etc..) i per validar altes o baixes i determinats documents
legals.

3. ROTACIO PEL SERVEI DE GASTROENTEROLOGIA (2 mesos)
Objectius

Aprendre a identificar i tipificar els simptomes i signes de la patologia digestiva.

Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracié fisica en relaci6 amb la
patologia digestiva.

Aprendre técniques basiques diagnostiques del clinic en la patologia digestiva
(tacte rectal, paracentesi).

Conéixer les sindromes i patologies de I' aparell digestiu, tant pel que fa a la
gastroenterologia com a I' hepatologia.

Aprendre les indicacions de les exploracions complementaries per al diagnostic
de la patologia digestiva, en especial de |' endoscopia i TC abdominal.

Aprendre el maneig i tractament de les principals sindromes i patologies de I
aparell digestiu.

Coneixements que cal adquirir

Patologies de l'esofag, gastriques (en particular malaltia ulcerosa peptica i
cancer), sindromes de malabsorcié, malaltia inflamatoria intestinal, neoplasia
intestinal, hemorragia digestiva, patologia vascular abdominal, malalties del fetge
i vies biliars (en particular cirrosi hepatica, hepatopatia cronica per virus Bi C i
tumors hepatics), malalties del pancrees i del peritoneu.

Exploracions complementaries i les seves indicacions per al diagnostic de les
patologies digestives (interpretaci6 de la radiografia simple d'abdomen,
conceptes basics de TC abdominal, indicacions de proves endoscopiques,
PAAF, biopsies, etc.).

Maneig i tractament de les principals patologies digestives.

Habilitats

Realitzacié de la historia clinica i exploracio fisica més focalitzades en la
patologia digestiva, en el context de la historia clinica general convencional.

Establir un diagnostic diferencial i un pla diagnostic i terapéutic de les patologies
digestives.
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e Realitzacio de les proves diagnostiques basiques més usades pel clinic en la
patologia digestiva, en especial tacte rectal i paracentesi.

e Presentaci6 de casos clinics en les sessions assistencials.

Nivells de responsabilitat

e La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3), perd algunes activitats es
poden realitzar sense supervisié directa (nivell 1).

4. ROTACIO PEL SERVEI DE DERMATOLOGIA (0-1 mes)

Objectius

e Aprendre d' una manera practica la semiologia de les lesions dermatoldgiques
basiques.

e Aprendre les principals sindromes cutanis i, en especial, les patologies
dermatologiques més relacionades amb la medicina interna.

e Aprendre a realitzar una orientacié diagnostica, diagnostic diferencial i
indicacions de biopsies de les lesions dermatologiques.

Coneixements que cal adquirir

e Semiologia de les lesions dermatologiques.

e Sindromes cutanis i patologies dermatologiques relacionades amb la medicina
interna.

Habilitats

e Realitzar una historia dermatologica basica amb descripci6 adequada de les
lesions

e Coneixer les principals sindromes cutanis i especialment les més rellevants en
medicina interna

e Establir una orientacié basica i un diagnostic diferencial de les lesions cutanies
e Coneixer les indicacions d' una biopsia cutania

¢ Indicar un tractament correcte de les lesions dermatoldgiques basiques

Nivells de responsabilitat

e En aquesta rotaci6 els actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3).

5. ROTACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTERNA O MALALTIES INFECCIOSES

Durant els primers dos anys de residencia, els residents de Medicina Interna tenen un
periode de formacié de 3 mesos en el propi Servei de Medicina Interna o en el Servei
de Malalties Infeccioses, segons ho escullin. Farien un mes durant el primer any i dos
mesos durant el segon any.
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5.a. ROTACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTERNA

Durant aquesta rotacio inicial pel Servei de Medicina Interna, que té lloc a la planta d'
hospitalitzacio, el resident aprofundeix en la formacio clinica basica i comenca a
familiaritzar-se en la patologia médica més frequent.

Objectius

Coneixer les sindromes de patologia medica més frequents: reaguditzacions de
pacients amb patologies médiques croniqgues molt prevalents (insuficiéncia
cardiaca, EPOC, diabetis mellitus, insuficiéncia renal), estudis diagnostics de les
sindromes més frequients (sindrome toxica, febre prolongada, estudi d'anemies,
neoplasies, etc.)..

Familiaritzar-se amb I' Us dels tractaments més habituals d' aquestes patologies.
Coneixer I' entorn i mecanica de treball del Servei.

Coneixements gue cal adquirir

e Sindromes de patologia médica.

e Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracio fisica.

e Maneig racional de les proves complementaries més basiques.

e Tractaments de les patologies meédiques més prevalents.
Habilitats

Perfeccionar la realitzacié de la historia clinica i exploracio fisica dels pacients
amb sospita de presentar un procés medic.

Interpretar els principals simptomes i signes de presentacié de les patologies
mediques.

Perfeccionar I' exercici del diagnostic diferencial de les diferents sindromes de
patologia médica.

Aprofundir en la relacié metge-pacient i amb el grup de treball.

Inici en la practica de les proves invasives realitzades a la planta (toracocentesi,
paracentesi, puncié lumbar, PAAF).

Valoracio de situacions conflictives.

Presentacio de casos a les sessions cliniques.

Nivells de responsabilitat

Nivell 1. Valoracid clinica inicial i indicar les exploracions complementaries basiques.

Nivell 2-3. La major part de les activitats assistencials.

5.b. ROTACIO PEL SERVEI DE MALALTIES INFECCIOSES

Durant aquesta rotacio inicial pel Servei de Malalties Infeccioses, que té lloc a la planta
d' hospitalitzacié, el resident aprofundeix en la formacié clinica basica i comenca a
familiaritzar-se en la patologia infecciosa més frequent.

Objectius
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e Conéixer les sindromes de patologia infecciosa més frequients: infeccions del
tracte respiratori, infeccions del tracte urinari, infeccions de pell i parts toves,
infeccions del sistema nerviés central, febre d' origen desconegut, infeccio
endovascular i endocarditis, i complicacions agudes de la infecci6 pel VIH.

e Familiaritzar-se amb I' s dels antibiotics emprats en les infeccions comunitaries.
e Coneixer I' entorn i mecanica de treball del Servei.

Coneixements que cal adquirir

e Sindromes de patologia infecciosa.
¢ Infeccions comunitaries més freqlents.
¢ Infecci6 pel VIH i les seves complicacions.
e Infeccions en immunodeprimits.
¢ Infeccions hospitalaries.

e Tuberculosi.

e Fonaments d' antibioticoterapia: caracteristiques farmacologiques, espectre d'
accio, indicacions i efectes secundaris dels antibiotics, antivirics i antifungics.

Habilitats

o Perfeccionar la realitzacié de la historia clinica i exploracié fisica dels pacients
amb sospita de patir un procés infecciés.

e Interpretar els principals simptomes i signes de presentaci6 de les infeccions.

e Perfeccionar I' exercici del diagnostic diferencial de les diferents sindromes de
patologia infecciosa.

¢ Aprofundir en la relacié metge-pacient i amb el grup de treball.

e Valoracio de situacions conflictives.

e Presentaci6 de casos a les sessions cliniques.

Nivells de responsabilitat

e Nivell 1. Valoraci6 clinica inicial i indicar les exploracions complementaries
basiques.
¢ Nivell 2-3. La major part de les activitats assistencials.

6. ROTACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTENSIVA (2 mesos)

Objectius

e Aprendre a realitzar una correcta orientacio diagnostica i terapéutica del pacient
en situacio critica

e Coneixer les complicacions greus de les principals malalties mediques que
motiven ingrés en unitats de critics (ictus cerebral isquémic i quirdrgic,
insuficiéncia cardiaca amb o sense cardiopatia isquémica, sépsia infecciosa,.)

e Aprendre la técnica de col-locacio de les diferents vies centrals

Coneixements gue cal adquirir

e Aprendre els diferents aspectes que cal valorar i controlar en un pacient critic

e Coneixements basics de les técniques terapéutiques especifiques d'unitats de
critics (ventilacid6 mecanica, hemofiltracié, coma barbitaric induit.)
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Coneixer el significat de les principals escales de valoracié (SAPS-Il, APACHE-
lll, Ransom, Glasgow...) i mesures emprades (PEEP, FiO2/p02..) en el pacient
critic

Maneig del pacient en situacié d' aturada cardiorespiratoria

Habilitats

Coneixer la tecnica de col-locaci6 de vies centrals

Coneixer totes les mesures de reanimaci6 cardio-pulmonar avangada, incloent-
hi la intubacio oro-traqueal

Adquirir nocions basiques de ventilacio mecanica
Conéixer les indicacions i efectes de les drogues vaso-actives

Saber realitzar tecniques diagnostic - terapéeutiques habituals en el pacient
aguditzat (toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar, ...)

Nivells de responsabilitat

Com a residents de segon any en un Servei de maneig tan especific, la
responsabilitat quant a I' atencié individual de cada pacient sera de Nivell 3 o de
menor responsabilitat.

En referéncia a les técniques de col.locacid de vies centrals o técniques
diagnostiques/ terapeutiques, podra ser de Nivell 2 o de responsabilitat
intermedia al final de la rotacio.

7. ROTACIO PEL SERVEI DE NEFROLOGIA (1 mes)
Objectius

Coneixer el maneig basic de la patologia renal global
Aprendre els principals signes i simptomes de la patologia nefrologica

Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracio fisica adrecada a la patologia
renal

Aprendre les indicacions de les diferents exploracions complementaries per al
diagnostic de la patologia renal.

Aprendre el maneig de les principals sindromes i patologies de I' aparell renal

Coneixements gue cal adquirir

Coneixer les causes més frequents de fracas renal en el nostre medi tant agut
com cronic

Coneixer la terminologia anatomopatologica de les glomerulonefritis.

Identificar els pacients en fase d ' insuficiencia renal terminal i les indicacions d'
incloure' | en dialisi

Coneixer les indicacions perqué un pacient pugui ser candidat a trasplantament.

Utilitzacio racional dels recursos diagnostics i terapéutics
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Coneixement dels protocols i guies cliniques del HUB, disponibles a la intranet
de I' hospital.

Habilitats

Saber manejar médicament en planta un fracas renal agut.
Saber manejar medicament a planta un fracas renal cronic.
Saber interpretar una alteracié de I' equilibri acid-base.

Habilitats en I' entrevista en un pacient nefrologic: nefrotoxics, balancos de
liquids...

Saber interpretar les exploracions habituals que es demanen de control (analitica
convencional, ECG, filtrats.)

Maneig de la febre en el pacient trasplantat

Nivells de responsabilitat

¢ Nivell 2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i
habilitats adquirits.

¢ Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(ecografia, tomografia.) i per validar altes o baixes i determinats documents legals.

8. ROTACIO PEL SERVEI D'ENDOCRINOLOGIA (0-1 mes*)
Objectius

Conéixer les principals sindromes endocrinologiques que es manegen a nivell
hospitalari, sobretot les relacionades amb la Diabetis mellitus

Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracio fisica completa adrecada al
diagnostic de la malaltia endocrinologica

Aprendre les indicacions de les diferents exploracions complementaries i proves
funcionals en el diagnostic de la malaltia endocrinologica més freqlents.

Coneixements que cal adquirir

Conéixer les complicacions agudes i croniqgues més freqlents dels pacients
diabétics i les causes de descompensacié més habituals

Coneixer les complicacions no diabéetiques més comunes: insuficiencia
suprarenal, alteracions electrolitiques: hipo i hipercalcémia, hipo i hipernatremia,
etc,

Coneixement dels protocols i guies cliniques de la patologia endocrinologica de
I'HUB, disponibles a la intranet de I'nospital (tiroides, patologia hipotalamo-
hipofitica, obesitat, incidental, tumors neuroendocrins.

Coneixer les patologies endocrinologiques més comunes
Utilitzacio racional dels recursos diagnostics i terapéutics

Coneixer les proves funcionals endocrinologiques més importants
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Habilitats

Saber manejar correctament les descompensacions més freqiients dels pacients
diabétics (coma hiperosmolar, cetoacidosi...)

Realitzar una anamnesi dirigida correcta de les diferents patologies
endocrinologiques més prevalents

Interpretar el resultat tant de I' analitica basica com de les proves funcionals
relacionades amb la patologia endocrinologica

Nivells de responsabilitat

¢ Nivell 2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcié dels coneixements i
habilitats adquirits.

¢ Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(ecografia, tomografia..) i per validar altes o baixes i determinats documents legals.

* Es una rotacio optativa i si I' elegeixen fan una rotacié d' 1 mes. La planificacio de les
optatives es realitza d' acord amb el tutor.

9.- ROTACIO PEL SERVEI DE PNEUMOLOGIA (2 mesos)
Objectius

Aprendre la realitzacié d' una correcta exploracié fisica respiratoria

Saber interpretar i conéixer les indicacions de les principals exploracions
complementaries en Pneumologia (broncoscopia, proves funcionals
respiratories...)

Coneixements gue cal adquirir

Coneixer la clinica de les principals patologies respiratories (EPOC, pneumonia,
SAQS,)) i el seu diagnostic

Interpretaci6 de les proves funcionals respiratories
Aprofundir en el coneixement de la patologia intersticial pulmonar

Coneixements del maneig de la patologia respiratoria semi-critica (pacients
ingressats a la unitat de malalts critics respiratoris UCRI)

Coneixer les indicacions d'exploracions especifiques del pacient amb patologia
respiratoria: pulsioximetria i polisomnografia nocturnes, biopsies pleural i
pulmonar, eco-broncoscopia (EBUS).

Habilitats

Coneixer les técniques diagnostic - terapeutiques especifiques en el pacient amb
patologia respiratoria (toracocentesi, biopsia pleural, ...)

Coneixer la técnica i indicacions de la ventilaci6 mecanica no invasiva, de la
CPAP en la sindrome d' apnees del son i de I' oxigenoterapia domiciliaria.

Coneixer les principals escales de valoracié en el pacient amb patologia
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respiratoria.

Nivells de responsabilitat

e Nivell 2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcio dels coneixements i
habilitats adquirits.

¢ Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques i
per validar altes o baixes i determinats documents legals

10. ROTACIO PEL SERVEI DE NEUROLOGIA (2 mesos)
Objectius

Conéixer el maneig basic de la patologia neurologica global

Coneixer les causes més frequents que motiven un ingrés en el servei de
neurologia

Aprendre a realitzar una historia clinica i exploracio fisica adrecada a la patologia
neurologica

Aprendre les indicacions de les diferents exploracions complementaries per al
diagnostic de la patologia neurologica.

Aprendre el maneig de les principals sindromes i patologies neuroldgiques

Coneixements gue cal adquirir

Conéixer les peculiaritats de I' anamnesi i exploracié neurologiques i la seva
interpretacio

Conéixer les causes més freqients de focalitat neurologica
Realitzar un diagnostic topografic en cas d' ictus

Conéixer les indicacions pergué un pacient pugui ser inclos dins del codi ictus o
Identificar un codi ictus i coneixer els criteris d' inclusio i exclusié del tractament
trombolitic

Utilitzacio racional dels recursos diagnostics i terapéutics (TAC, RNM, SPECT...

Coneixement dels protocols i guies cliniques del HUB, disponibles a la intranet
de I' hospital.

Habilitats

Saber realitzar una historia clinica i una exploracié neurologica complertes
Saber fer un diagnostic sindromic i topografic
Saber manejar médicament les complicacions d' un ictus.

Saber les indicacions per antiagregar o anticoagular un pacient ingressat per un
ictus.

Saber reconéixer patrons radiologics tipics (hemorragia, infart, neoplasia)

Habilitats en I' entrevista en un pacient neurologic, aixi com desenvolupar I
empatia amb el pacient i familiars
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Saber interpretar les exploracions habituals (analitica convencional, EEG, TAC.)

Maneig de la febre i complicacions médiques en el pacient neurologic.

Nivells de responsabilitat

e Nivell 2 per a gran part de les activitats cliniques, en funcio dels coneixements i
habilitats adquirits.

¢ Nivell 2 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(TAC, RMN, SPECT etc..) i per validar altes o baixes i determinats documents legals.

11. ROTACIO PEL SERVEI D'HEMATOLOGIA CLINICA (2 mesos)

Objectius Generals

Homologaci6 al diagnostic i tractament de les malalties hematologiques.

Entendre el plantejament del tractament i la profilaxi de les infeccions en els

malalts neutropénics i immunodeprimits.

Homologacié al diagnostic i els tractaments de les infeccions fangiques.
Homologaci6 a les indicacions i la interpretacio dels estudis de médula ossia.

Introducci6 a la correcta indicacié de les principals exploracions en hematologia,
per fer un estadiatge i estudiar els factors pronostics (citogeneética, estudis de
biologia molecular, TAC, TAC-PET, gammagrafies etc.)

Conéixer les indicacions de I' hemoterapia

Contacte clinic amb els malalts hematologics, els seus tractaments i les seves
complicacions, aixi com amb I' evolucié de la malaltia

Familiaritzar-se en les indicacions de trasplantament.

Familiaritzar-se en el maneig d' antibidtics en especial en els malalts
neutropénics o0 immunodeprimits i els tractaments de suport dels malalts
hematologics.

Coneixer les pautes analgesiques i de suport del malalt terminal
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Coneixements que cal adquirir

o Coneixer les principals malalties hemato-oncologiques de la série mieloide i
limfoide, aixi com la patologia hematologica benigna i les sindromes hematologices
en relacié a malalties sistémiques

e Coneixer les proves diagnostiques per a I' estudi d' extensié dels limfomes i
leucémies

e Coneixer els estudis diagnostics de les infeccions fangigues i el seu tractament.
e Coneixer les indicacions de transfusions d' hemoderivats.
e Coneixer les estratégies dels tractaments antibiotics en els malalts neutropénics

o Coneéixer les toxicitats més freqlients induides pels tractaments citotoxics i no
citotoxics i els tractaments de suport per alleujar aquestes complicacions.

e Coneixer les complicacions agudes relacionades amb la malaltia /o els
tractaments: compressié medul-lar, mucositis, sindrome de vena cava superior,
hipercalcémia, etc.

e Comunicaci6 amb malalts i familiars en les primeres etapes de la malaltia:
informacié del diagnostic i de les possibilitats terapéutiques, informacié de la
recaiguda o progressié

e Comunicacié amb malalt i familia en la situacié de malaltia avancada.

Habilitats

o Interpretar els resultats dels estudis hematoldgics i de les exploracions
complementaries.

e Participar en les discussions sobre les indicacions de les proves diagnostiques i
sobre els tractaments oncohematologics i de suport dels malalts.

e Pautar transfusions i tractar les reaccions adverses transfusionals.

e Saber realitzar una interpretacié adequada de les exploracions complementaries.
e Saber confeccionar notes cliniques i informes d' alta.

e Establir una relacié fluida amb el personal sanitari de la sala.

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

e Saber informar adequadament del diagnostic

e Saber dar malas noticies

e Saber valorar les comorbilitats

Nivells de responsabilitat

Com a residents de segon any en un Servei de maneig tan especific, la
responsabilitat quant a I' atenci6 individual de cada pacient sera de Nivell 3.

12. ROTACIO PEL SERVEI D'ONCOLOGIA MEDICA (2 mesos)
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Objectius Generals

Entendre el plantejament del tractament de les malalties neoplasiques que es
basa en I' estudi d' extensid i en |' elecci6 de les diferents modalitats terapéutiques
disponibles

Contacte clinic amb els tractaments i les seves complicacions i amb I' evolucié de
la malaltia

Coneixements que cal adquirir

Coneixer I' estratégia terapéutica des de I' estudi d' extensio al tractament optim
i sovint multidisciplinari

Conéixer les unitats funcionals i les cliniques monografiques

Coneixer les toxicitats més frequents induides pels tractaments citotoxics i no
citotoxics i els tractaments de suport per alleugerir aquestes complicacions.

Diferenciar tractament convencional del tractament experimental: coneixements
basics sobre els assaigs clinics

Coneixer les complicacions agudes relacionades amb la malaltia i/o el
tractament: febre neutropénica, compressié medalar, tamponament perticardic,
mucositis, diarrea, sindrome de vena cava superior, hipercalcémia

Conéixer les escales de capacitat funcional (PS o performance status)

Habilitats

Comunicacié amb malalts i familiars en les primeres etapes de la malaltia:
informacié del diagnostic i de les possibilitats terapéutiques, informacié de la
recaiguda o progressié

Comunicacié amb el malalt i familia en la situacié de malaltia molt avangada per
valorar la transicio del tractament oncologic actiu al tractament exclusivament
pal-liatiu

Saber dar malas noticies
Saber valorar la comorbilitat
Saber valorar la vulnerabilitat

Saber relacionar la comorbiditat i les escales geriatriques i de capacitat funcional
amb la vulnerabilitat davant els tractaments oncoldgics

Nivells de responsabilitat

Com a residents de segon any en un Servei de maneig tan especific, la
responsabilitat quant a I' atenci6 individual de cada pacient sera de Nivell 3.

13. ROTACIO PEL SERVEI DE CURES PAL-LIATIVES **(0-10)
Objectius Generals

Coneixer tipologia dels pacients ingressats en aquesta unitat

Coneixements gue cal adquirir
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e Saber fer una valoracié global dels pacients tant dels problemes medics i
complicacions com saber valorar aspectes socials i psicologics.

Habilitats
¢ Maneig clinic de pacients amb esperanca de vida curta

e Maneig multidisciplinari tant dels simptomes com del tema social i aspectes
psicologics

¢ Maneig de la familia o persones que estan o estaran al voltant del pacient
Nivells de responsabilitat

e Com a residents de segon any en un Servei de maneig tan especific, la
responsabilitat quant a I' atencié individual de cada pacient sera de Nivell 3

** Rotacié opcional d' 1 mes que podran demanar durant I' estada a I' hospital ICO |
Hospitalet. Repartiran els 4 mesos totals de la rotacié amb un mes de cures pal-liatives.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1)

Els R1 tenen cursos obligatoris, que obliguen a una activitat no assistencial a urgencies,
menys intensiva en el seu primer any de residéncia.

Cursos obligatoris:

e Curs d'urgéncies medic - quirdrgiques.
e Curs de seguretat.

e Sessions/taller de bioetica.

e Curs de riscos laborals on-line.

e Curs d'introducci6 al SAP.

e Assisténcia obligada a les sessions del servei en el qual realitza la rotacio.

Cursos a urgencies:

e Assisténcia durant la seva rotacié en el servei d' urgéncies al curs d' Actualitzacié en
medicina d' urgéncies i emergéncies.

e Participacio en la presentacié d' algun cas clinic d' interés formatiu.

FORMACIO PER LA UNITAT DOCENT DE MEDICINA INTERNA R3-R5

La formacio dels residents de Medicina Interna per aquest Servei té una durada de 3
anys. Aquest periode es distribueix entre el Servei de Medicina Interna i el d' Infeccioses,
incloent-hi la rotacio per les diferents Unitats d' ambdos Serveis.

FORMACIO PEL SERVEI DE MEDICINA INTERNA

Pel que fa al Servei de Medicina Interna, les diferents Unitats per les quals el resident
ha d' adquirir els coneixements son:
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1. Planta d' hospitalitzacié de Medicina Interna
2. Consultes Externes (CCEE) de Medicina Interna
a. CCEE monografiques:
I. Risc cardio-vascular
ii. Malaltia tromboembolica venosa
iii. Malalties autoimmunes
iv. Vasculitis
v. Sarcoidosi
vi. Unitat de Rendu-Osler i Aortopaties congénites
vii. Unitat d' immunodeficiéncies
viii. Programa de deshabituacié de I' alcohol
iX. Unitat d' uveitts
X. Unitat de peu diabétic
xi. Consulta d' atenci6 al pacient d' edat avancada
xii. Consulta ortogeriatrica
b. Unitat de Diagnostic Rapid
3. Unitat d' Interconsultes Hospitalaries
i. Interconsulta general

ii. Seguiment proactiu dels pacients ingressats en unitats
quirargiques especifiques

Hospital de dia
Rotacions optatives
i. Hospitalitzacié a domicili
ii. Hospital de Viladecans
iii. Malalties minoritaries i autoimmunes
iv. Unitat de risc vascular/Hospital de dia
6. Rotaci6 externa

1. ROTACIO PER HOSPITALITZACIO CONVENCIONAL DE MEDICINA INTERNA (a
realitzar entre R3-R5)

Objectius
e Perfeccionar la realitzacié de la historia clinica i exploracié fisica.
e Aprendre a diagnosticar i a fer un diagnostic diferencial.
e Aprendre les patologies propies de la Medicina Interna actual:
o Plantejament i maneig dels pacients pluripatologics.

o Malalties autoimmunes i sistéemiques.
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o Malalties de I' envelliment. Atencié del malalt d' edat avancada amb malaltia
aguda o cronica reaguditzada.

o Atenci6 del malalt sense diagnostic concret.

o Adaptar els coneixements adquirits com a internistes en els malalts d' edat
avancada

o Conéixer les sindromes geriatriques
o Atencié médica als malalts amb patologia quirargica.
o Atencié médica als malalts amb patologies rares o poc prevalents.

Pacient ancia amb fractura de ter¢ proximal del femur (Ortogeriatria):
o Maneig multidisciplinar i proactiu.

o Valoracié geriatrica integral: Valoraci6 médica (organica), funcional,
cognitiva, socio-familiar.

o Prevencio i tractament de les complicacions médiques més frequents
dels pacients amb fractura del ter¢ proximal del fémur.

o Coneixer les principals sindromes geriatriques i evitar les complicacions
en aquests pacients

o Optimitzacié del recurs a l'alta: fisioterapia domiciliaria, unitats de
recuperacié funcional (p.ex. Hospital d'atencié intermédia), residencia
social...

o Valoracié i tractament de I' osteoporosi: indicacions de tractament,
possibilitats farmacologiques.

Coneixements gue cal adquirir

Coneixer a fons les patologies propies de la Medicina interna:

Imbricacio de les malalties en els pacients pluripatologics.
Identificacié de problemes actius en les malalties croniques.
Malalties autoimmunes i sistemiques.

Malalties de I' envelliment.

Dominar les eines de valoraci6 geriatrica global

Coneixer el maneig i prevenci6 de les sindromes geriatriques
Coneixer i integrar conceptes basics de nutricid i rehabilitacié
Coneixer els diferents recursos sanitaris

Coneixer la terminologia més basica quant a procediments quirdrgics
(osteosintesi, cargol, cargol-placa, protesi..) dels pacients d'Ortogeriatria

Saber valorar la necessitat de recursos, (unitats de recuperacié funcional,
fisioterapia a domicili...) d'un pacient a I'alta
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Habilitats

e Perfeccionar la comunicacié amb el pacient (historia clinica) i la informacié als
seus familiars.

o Realitzaci6 de I' exploracio fisica completa.
e Interpretacio de les exploracions complementaries d' is més habitual.
e Conéixer i interpretar correctament les principals escales de valoracio geriatrica:
o Index de Barthel (activitats basiques de la vida diaria)
o Index de Lawton (activitats instrumentals de la vida diaria)
o Questionari de Pfeiffer o Mini-Mental (MMSE) (cognicio)
o Criteris Stop-Start (polifarmacia)
o Escala CAM (deliri)
o Index de Charlson (comorbilitat).
e Familiaritzar-se amb els tractaments especifics per deméncia, agitacio i delirium.

¢ Realitzacié de les técniques habituals en la practica de la Medicina Interna: PAAF
d' adenopaties i greix subcutania, toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar,
artrocentesi, col-locacié de vies, puncions arterials i venoses, etc.

Nivells de responsabilitat

Es combinaran els nivells de responsabilitat 2 i 1.

e Nivell 1 o de major responsabilitat en el maneig clinic habitual de tot pacient
ingressat en una planta convencional de Medicina interna: realitzar historia
clinica completa, orientaci6 diagnostica i indicaci6 d' exploracions
complementaries més basiques i convencionals.

e Nivell 2 o de responsabilitat intermédia per a la indicacié d' exploracions
complementaries més complexes o que impliquin un especial risc, i per al maneig
i tractament dels pacients d' ingressats en Medicina interna.

2. ROTACIO PER CONSULTES EXTERNES

Els residents de Medicina Interna rotaran dins de l'area de Consultes Externes
durant quatre mesos (dos en Consultes externes monografiques i dues en UDR) per
les diferents consultes monografiques del Servei (risc cardio-vascular, malaltia
tromboembolica venosa, malalties autoimmunes, vasculitis i malalties rares,
sarcoidosi, Rendu-Osler i aortopaties, immunodeficiéncies, deshabituaci6 de
I'alcohol, uveitis, unitat de peu diabétic, atencié al pacient d'edat avancgada,
ortogeriatria, unitat de diagnostic rapid) i també per la consulta REMIR (consulta de
Residents de Medicina Interna).

En general I' objectiu d' aquesta rotacié és adquirir els coneixements i la practica
necessaria per iniciar-se amb el maneig d' aquestes malalties.

Els nivells de responsabilitat exigits seran 1-2.

A) Rotacio per les CCEE monografiques
a) Unitat de RISC CARDIO-VASCULAR.
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e Valoraci6 del risc cardiovascular global d' acord amb les equacions de
risc i de les guies de prevencié cardiovascular

e Valoraci6é dels habits de vida i modificacié de la conducta relacionada
amb aquests. Consell dietétic i activitat fisica.

e Diagnostic i tractament de les dislipémies: Utilitzaci6 dels farmacs
hipolipemiants

o Diagnostic i tractament farmacologic dels factors de risc cardiovascular:
hipertensi6 arterial, diabetis mellitus i tabaquisme

e Estudi dels factors de risc no convencionals i de |' arteriosclerosi
preclinica.

b) Unitat de MALALTIA TROMBOEMBOLICA VENOSA.
o Coneixer el maneig en el seguiment tant de la trombosi venosa profunda com
de I' embdlia pulmonar

e Coneixements de la clinica, diagnostic i tractament de les trombosis venoses
de localitzacions atipiques

o Aprofundir en l'estudi de malaltia oculta (neoplasica o inflamatoria) en la
malaltia tromboembolica venosa.

c) Unitat de MALALTIES AUTOIMMUNES, VASCULITIS i MALALTIES
RARES

e Coneixer les formes de presentaci6 i d'evolucio de les principals malalties
autoimmunes (LES, Sd. de Sjogren, Esclerodérmia, Dermatomiositis i
vasculitis)

e Coneéixer les diferents pautes de tractament, les seves indicacions i
complicacions.

e Utilitzacié racional dels recursos diagnostics (proves analitiques, biopsies,
electromiograma, capil-laroscopia, proves d'imatge, densitometria ...)

o Conéixer les complicacions més freqlients i el seu maneig (risc cardio-
vascular, osteoporosi, HTA...)

e Coneéixer quan cal demanar col-laboraci6 a un altre especialista

e Coneixement de les guies cliniques i dels protocols del GEAS (Grup
Espanyol de Malalties Autoimmunes Sistemiques) i del HUB

e Iniciaci6 a la introducci6é de malalts en bases de dades

e Informacio sobre els Registres actuals del GEAS

d) Consulta de SARCOIDOSI.

e Aprendre les formes cliniques i de presentacié de la sarcoidista en el
nostre medi

e Coneixer els procediments diagnostics i les seves indicacions
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e Coneéixer les indicacions de col-laboracié amb altres especialistes

o Conéixer les indicacions terapéutiques, els diferents farmacs que cal
utilitzar i els seus efectes secundaris

¢ Iniciacio a la introduccié de malalts en bases de dades

e) Unitat de RENDU-OSLER i AORTOPATIES

e Aprofundir en el coneixement de la malaltia de Rendu-Osler

e Estudi de les possibles complicacions associades a la malaltia de Rendu-
Osler

o Discussi6 de forma multidisciplinaria dels pacients complexos en
sessions

e Abordatge i tractament de les complicacions dins d' una Unitat
Multidisciplinar de Rendu-Osler

e Estudi etiologic de pacients amb aortopaties congénites o no explicades
per factors de risc cardiovascular

e Coneixement de I' evolucié dels pacients afectes d' aguestes malalties

¢ Realitzacié de treballs de recerca en relacié a malalties rares vasculars

f) Unitat d' IMMUNODEFICIENCIES

e Coneixer i aprendre a sospitar els diferents tipus d' immunodeficiencies
¢ Abordatge diagnostic de les principals immunodeficiéncies

e Coneixer les principals complicacions i evoluci6 de les principals
immunodeficiéncies.

e Abordatge i tractament de les principals complicacions infeccioses i de
desregulacié immune dels pacients amb immunodeficiéncies.

e Coneixer els protocols propis de la unitat, aixi com les principals guies de
diagnostic i practica clinica internacionals (ESID, IUIS...)

¢ Inclusié i actualitzacié dels pacients de la unitat en les diferents bases de
dades especifiques: REMIN (catala), ESID (europeu).

e Conéixer els diferents treballs de recerca basica i clinica que s' estan
duent a terme a la unitat.
g) Programa de DESHABITUACIO DE L' ALCOHOL
e Aprofundir en la valoracio integral del pacient amb consum alcoholic de
risc.

e Valorar la simptomatologia d' abstinéncia i el craving en un pacient
ambulatori amb consum actiu d' alcohol.

e Abordar del cribratge d' afectacié d' organs diana per I' alcohol.
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e Aprofundir en el maneig farmacologic de la desintoxicacio alcoholica i els
recorosos disponibles per continuar la deshabituacio.

h) Unitat d' UVEITIS

e Coneixer els diferents tipus d' afectaci6 ocular

e Conéixer les principals malalties que poden causar afectacié ocular.

e Entendre els conceptes de l'exploracié oftalmologica i les principals
exploracions complementaries (biometria Optica, angiografies, OCT..)
necessaries per al diagnostic i seguiment.

e Conéixer els diferents tractaments utilitzats en aquest grup de patologies.

i) Unitat de PEU DIABETIC

Valoraci6 de la diabetis mellitus i de les seves complicacions
vasculars, neuropatiques, osteoarticulars i infeccioses.

Homologacié fisica completa amb utilitzaci6 de mitjans
complementaris en la consulta, com termografia, monofilament,
indexs vasculars, etc.

Conéixer les diferents técniques diagnostiques disponibles, com
radiologia simple, TAC, RM, SPECT, PET TAC, PET RM..

Incorporacio6 a I' equip multidisciplinar de valoracio i tractament, que
inclou les especialitats de Medicina interna, Malalties infeccioses,
Endocrinologia, Traumatologia, Cirurgia vascular, Cirurgia plastica,
Podologia, Rehabilitacid i Infermeria clinica especifica.

Coneixement de les possibilitats quirargiques o técniques invasives,
des de les més senzilles a les més complicades o radicals
(amputacions).

i) Unitat de MEMORIA

Avaluacié diagnostica i terapéutica del pacient ancia (>85a) amb
deteriorament cognitiu.

k) Consulta d' ATENCIO AL PACIENT D' EDAT AVANCADA

Valoracié multidisciplinaria del pacient geriatric i avaluacié global de
les diferents patologies

Donar suport als diferents especialistes en el maneig del pacient ancia
i pluripatologic

Avaluar el risc/benefici de la realitzaci6 de diferents proves
complementatives i terapies avancades

Diagnostic i maneig de les patologies més prevalents dels malalts
geriatrics.

[) Consultad' ORTOGERIATRIA.

Valoracié multidisciplinaria del pacient geriatric i avaluacié de I
evolucio després de la fractura de terc proximal de fémur.

Diagnostic i maneig de les fractures vertebrals dels malalts geriatrics.

Avaluacio dels factors de risc d' osteoporosi i de caigudes.
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e Avaluacio de la necessitat de prevencié de I' osteoporosi en malalts
que prenen corticoides.

e Coneéixer els principals sindroms geriatrics i el seu maneig de forma
ambulatoria.

e Coneixement de les possibilitats terapeutiques de I' osteoporosi.

¢ Indicacid del tractament de I' osteoporosi i adaptacié individualitzada
a cada pacient d' acord als seus condicionants geriatrics i comorbilitat.

B) Rotacio per la unitat de diagnostic rapid (UDR)

e Aprendre I' estudi ambulatori de diferents patologies mediques amb
necessitat de diagnostic urgent-preferent

e Aprendre a racionalitzar la necessitat d' exploracions complementaries
per assolir el seu diagnostic

e Habilitat en diferents técniques invasives diagnostiques (PAAF
d'adenopaties i de greix subcutania, paracentesi, toracocentesi...)

e Conéixer els diferents circuits diagnostics i de derivacions de la consulta
externa del nostre i d' altres serveis que poden estar implicats en el
maneig de la malaltia.

e Prioritzaci6 del malalt ambulatori segons possibilitats diagnostiques i
gravetat de la malaltia, i avaluacio de la necessitat de tractament prioritari.

3. ROTACIO PER LA UNITAT D'INTERCONSULTES HOSPITALARIES
Objectius

Donar resposta a les interconsultes dirigides a Medicina interna i sorgides en
gualsevol servei de I' hospital.

Saber manejar els recursos de diagnostic i tractament ajustat al tipus de
patologia per la qual es fa la interconsulta

Adquirir responsabilitat en pacients que estan ingressats en altres serveis de '
hospital i que requereixen d' una atencié multidisciplinar

Poder reconéixer i sintetitzar el principal problema pel qual t'han fet la
interconsulta

Gestionar els canvis de patologia de manera adequada

Coneixer les complicacions médiques més frequents dels pacients ingressats a
les unitats quirargiques.

Donar resposta a les complicacions mediques no esperades dels pacients
ingressats a les unitats quirargiques.

Efectuar una valoracioé proactiva i gestioé clinica integral (conjunta amb els equips
directament responsables del procés quirtrgic) dels pacients ancians o
pluripatologics ingressats en els serveis seleccionats per a aquesta actuacio
(ACV, CMF, CPL, NRC, ORL), d'alta demanda o complexitat clinica.

Suport des del punt de vista medic als serveis quirirgics de manera proactiva en
pacients pluripatologics i/o ancians.
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Coneixements gue cal adquirir

e Coneéixer la terminologia més basica quant a procediments quirdrgics

e Coneéixer les complicacions médiques més freqlents en aquests pacients

e Saber identificar pacients que es poden complicar més facilment

e Utilitzacio racional dels recursos diagnostics i terapéutics (proves d'imatge...)

o Coneixement dels protocols i guies cliniques del HUB, disponibles a la intranet
de I' hospital.

Habilitats
e Coneéixer els signes d' infecci6 d' una ferida quirtrgica
¢ Identificar els diferents drenatges

e Saber indicar la necessitat de transfusié versus tractaments meédics en el
tractament d' una anémia en el postoperatori

o Adaptar la terapéutica medica a les limitacions motivades per la patologia
quirdrgica (nutrici6 enteral o parenteral, traqueostomies, amputacions,
revascularitzacions...)

Nivells de responsabilitat

¢ Els mateixos que a la planta de Medicina Interna

4. ROTACIO PER HOSPITAL DE DIA

Objectius

e Proporcionar atencié a pacients ancians i pluripatologics en el doble vessant
d'avaluacio clinica integral i de terapéutica (transfusions, ferroterapia, perfusions
de diurétics o inotrops, toracocentesi, paracentesi) amb la intencié d'evitar
ingrés-reingrés hospitalari

e Coneixer els circuits de gesti6 compartida amb els dispositius de suport
ambulatori/domiciliari (Unitat d'IC, Gestors de Cas ABS, Hospital a Domicili,
Centres Sociosanitaris) per a aquest perfil de pacients

e Coordinar I' atencié amb altres especialitats de I' Hospital i ambulatori de cara a
reduir redundancies i simplificar els contactes sanitaris dels pacients

Habilitats

e Aplicaci6 de la Valoracié Geriatrica Integral (clinica-funcional-cognitiva-social)
e Us de I' ecografia clinica a peu de llit
e Puncions diagnostiques/terapéutiques (ascitis, liquid pleural)

5. ROTACIONS OPTATIVES

Entre les segiients 4 opcions es podran escollir dues d' elles, amb una durada
mensual cadascuna.
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a. Hospitalitzacié a domicili (HaD)

La rotacio per la unitat d'Hospitalitzacié a Domicili (HAD) es realitzara dins del periode
de rotacié o bé per la Unitat Docent de Medicina Interna o de Malalties Infeccioses i esta
pensada per a residents de 4t i 5é any una vegada estiguin familiaritzats amb el maneig
de la patologia de planta convencional per tal d'aprofundir els seus coneixements en els
recursos de drenatge i alternatives a I'hospitalitzacié convencional.

Objectius generals:

Familiaritzar-se amb un dispositiu assistencial alternatiu a I' hospitalitzacio
convencional i conéixer de primera ma la cartera de serveis de qué disposa.
Coneixer els requeriments i criteris clinics per ingressar al HAD. Familiaritzar-
se amb els principals perfils de pacient que poden beneficiar-se de HAD.
Saber adaptar el tractament d' hospitalitzacié convencional a les possibilitats
de tractament amb HAD.

Assolir control i maneig de les patologies amb els recursos disponibles dins
del HAD als pacients hospitalitzats en aquest régim.

Integrar-se en I' equip assistencial i fomentar el treball multidisciplinari amb I
equip d' infermeria.

Coneixer els diferents nivells assistencials de transicio a I' alta de HAD i altres
recursos alternatius.

Objectius especifics per patologies:

Coneixer les principals patologies infeccioses que es poden beneficiar d' ingrés
amb HAD i el seu maneig.

Coneixer el tractament antibiotic domiciliari endovends (TADE) en les seves
principals modalitats d'administracio.

Conéixer les complicacions i saber establir un pla de seguiment en casos de
tractament antibiotic prolongat.

Atencio del malalt d'edat avancada amb pluripatologia (PCC/MACA) que
presenta malaltia aguda o cronica reaguditzada al domicili. Maneig de la
insuficiencia cardiaca aguditzada i aguditzacié d' EPOC.

Conéixer el tipus de cures assumibles per HAD i les tributaries d' Atencié
Primaria. Saber establir el seguiment necessari i complicacions a vigilar en
aquelles cures susceptibles de ser assumides per HAD.

Coneixements que cal adquirir:

Coneixer la cartera de serveis del HAD.

Realitzar valoracions acurats de pacients en hospitalitzacié convencional i/o
urgéncies per valorar la possibilitat de seguir en regim d'hospitalitzacio
domiciliaria.

Establir un pla de seguiment médic i d' infermeria en els pacients ingressats

en HAD atenent la seva patologia i que siguin factibles al domicili. Saber
valorar la necessitat de recursos (fisioterapia a domicili, equip de suport
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residencial, gestor de casos... ) d'un pacient a I'alta tant de HAD com
d'Hospitalitzacié convencional.

Realitzar un abordatge integral del pacient a domicili i conciliacio terapéutica
en context d' una transicié assistencial.

Enllacar els pacients amb els diferents nivells assistencials per al seu
seguiment un cop donats d' alta d' HAD.

Coneéixer les principals modalitats de TADE aixi com els dispositius i tipus d'
acceés vends necessaris per a la seva administracio. Identificar el tractament
més adequat segons la patologia i tipus de pacient.

Establir un pla de seguiment terapéutic amb monitoratge de nivells de farmac
si escau, per pacient amb tractament antibiotic prolongat. Poder proposar
alternatives terapéutiques en cas de complicacions secundaries a I
antibioterapia.

Valoraci6 geriatrica integral: Valoracié medica (organica), funcional, cognitiva
i socio-familiar. Conéixer el maneig i prevencio de les sindromes geriatriques.
Conéixer i integrar els circuits de nutricio i rehabilitacié domiciliaria en els casos
indicats.

Conéixer el maneig de les reaguditzacions de patologia cronica (principalment
descompensacio insuficiéncia cardiaca i EPOC) al domicili. Fomentar el
maneig a domicili dels pacients pluripatologics (PCC/MACA).

b. Hospital de Viladecans

Els objectius d' aquesta rotacié son els mateixos que els de I' hospitalitzacié en Medicina
interna tenint en compte els recursos disponibles en un hospital de segon nivell. Durant
aguesta rotacio es podran fer guardies a I' Hospital de Viladecans

C.

Malalties minoritaries i autoimmunes

L' objectiu d' aquesta rotacio esta pensat per a aquells residents que vulguin aprofundir
en el maneig d' aquestes malalties.

d. Unitat de risc vascular/Hospital de dia

L'objectiu d'aquesta rotacié esta pensat per a aquells residents que vulguin aprofundir
en el maneig del risc vascular i de I'atencié a I'hospital de dia.

6. ROTACIO EXTERNA

El periode de rotacio externa és de dos mesos. El resident, d' acord amb el seu
tutor escolliran el centre on realitzar la rotacid segons les preferéncies del
resident. Caldra justificar que el lloc escollit aporti beneficis formatius addicionals.
Les rotacions externes es realitzaran d' acord amb el calendari establert pel
Servei.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES del Servei de MEDICINA INTERNA:
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A) SESSIONS

En el Servei de Medicina Interna i en col-laboracié amb altres serveis de I'hospital es
realitzen diferents sessions, distribuides de la segiient manera:

Sessié clinica diaria (morning) a primera hora del mati presentada per l'adjunt i
residents que han estat de guardia en la qual es presenten els ingressos del Servei i les
incidencies en els pacients ingressats.

Sessio clinica de presentacié de pacients ingressats (dos per setmana):
Presentacions de casos clinics problematics de pacients ingressats o de consultes
externes, tant per part dels adjunts com dels residents i que sén conjuntes de tot el
Servei.

Sessi6 general del Servei (setmanal). Presentacié de temes per part dels metges
adjunts, residents o convidats d' altres serveis 0 hospitals.

Sessi6 dels residents (setmanal). Revisions de patologies médiques realitzades i
presentades pels residents.

Sessions bibliografiques (setmanal). Discussio i critica d' articles publicats en revistes
indexades.

Sessions de malalties autoimmunes i sistémiques (quincenal). Es realitza
conjuntament amb el servei de Reumatologia i Nefrologia (UFMAS).

Sessions de Patologia Intersticial Pulmonar (quinzenal). Participacié en una sessio
del servei de Pneumologia conjuntament amb els serveis de Cirurgia Toracica,
Radiologia i Anatomia Patoldgica, en la qual es presenten casos problematics de
malaltia intersticial pulmonar que poden requerir bidopsia pulmonar.

Sessions de Malaltia Tromboembodlica Venosa (mensual). Discussié dels casos
clinics problematics atesos a la Unitat.

Sessions de la Unitat de Rendu-Osler i Aortopaties (mensual). Discussio dels casos
clinics problematics atesos a la Unitat.

Sessions de coordinacié PCC/MACA — UMICO (setmanal): discussio de casos clinics
de pacients amb IC que al seu torn presenten caracteristiques de PCC/MCA, de cara a
planificar el seguiment post-alta adequat

Sessions de coordinaci6 PCC/MACA - HaD — UFISS de Geriatria (setmanal):
seleccid de recursos per planificar la transicio i recursos a l'alta de pacients amb perfil
PCC/MACA ingressats a hospitalitzacié MIR/HaD
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Sessios de coordinacio PCC/MACA - Atencié Primaria (mensual): discussié de
casos PCC/MACA complexos per planificar coordinacié de maneig general hospital —
atencio primaria

Sessions de la Unitat de Peu diabetic (setmanal). Discussié dels casos clinics
problematics atesos a la Unitat, hospitalitzats o ambulatoris.

Sessions de la Unitat de Peu diabeétic de coordinacié o cientifica (bimensual o a
demanda): Analisi organitzativa, presentacié de projectes, sessio d'actualitzacions...

B) ALTRES ACTIVITATS
Introduccié ala investigacio clinticoesctenal.

Participacié en I' elaboracié de bases de dades tant de les diferents Unitats del Servei
com de Grups nacionals.

Presentacié de comunicacions a Congressos i redaccio6 d' articles cientifics.

Elaboraci6 de treballs per a la seva presentacié en Congressos o publicacié en revistes
cientifiques conjuntament amb diferents adjunts del Servei
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FORMACIO PEL SERVEI DE MALALTIES INFECCIOSES (a realitzar entre R3-R5)

La formacié dels residents de 3r a 5é any en malalties infeccioses inclou la rotacié per
les diferents seccions i programes del Servei de Malalties Infeccioses:

1.

2.
3.
4

o

No

Hospitalitzacié

Seccio d' Infeccio Nosocomial

Secci6 d'infeccio pel VIH i Infeccions de Transmissio Sexual (Unitat de VIH i ITS)
Seccio d'infeccions en pacients immunodeprimits (Transplantament d'organ solid
i pacients onco-hematologics)

Programa de tuberculosi i Patologia Importada (Unitat Clinica de Tuberculosi i
Patologia Importada)

Programa d'infeccié osteoarticular (Traumatologia-Séptics)

Rotacié pel Servei de Microbiologia.

1. ROTACIO PER LA PLANTA D' HOSPITALITZACIO

La rotacié per la planta d'hospitalitzacié permet al resident familiaritzar-se amb la
patologia infecciosa comunitaria més prevalent, les complicacions agudes de les
malalties immunosupressores, sobretot d'infeccié pel VIH, I'Gs dels antibiotics i les
mesures preventives.

Objectius

Conéixer la patologia infecciosa més prevalent del nostre entorn, aixi com les
infeccions importades.

Coneixer les complicacions agudes de la infeccié pel VIH i infeccions en altres
condicions d' immunosupressio.

Conéixer el fonament i les indicacions de les principals proves diagnostiques
microbiologiques.

Coneixer el maneig dels antibiotics per al tractament de les infeccions
comunitaries.

Conéixer la prevencié de les infeccions comunitaries més prevalents del nostre
entorn.

Coneixements que cal adquirir

Epidemiologia de les infeccions comunitaries en els seus diferents ambits, local
nacional i internacional, incloent-hi la incidéncia i els factors de risc.

Etiologia, presentacio clinica, tractament i prondstic de les infeccions comunitaries.
Etiologia, presentacié clinica, tractament i pronodstic de les complicacions de la
infeccié pel VIH i d' altres condicions immunosupressores.

Caracteristiques farmacologiques, indicacions i efectes secundaris dels
antimicrobians.

Vacunacions i altres mesures preventives en patologia infecciosa.

Malalties de declaracié obligatoria.

Habilitats

Realitzar una historia clinica i exploracio fisica dirigides a la patologia infecciosa.

Interpretar els principals simptomes i signes de presentacio de les infeccions.
Establir el diagnostic diferencial de les sindromes cliniques en patologia
infecciosa.
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Indicar les proves diagnostiques adequades per establir el diagnostic etiologic
de les infeccions.

Interpretar el resultat de les proves microbioldgiques habituals en patologia
infecciosa.

Seleccionar el tractament antibiotic empiric per a cadascuna de les sindromes
cliniqgues en patologia infecciosa.

Indicar el tractament antibiotic especific més adequat de les diferents infeccions.
Establir el pronostic dels pacients amb infeccié comunitaria.

Establir el pronostic dels pacients amb infeccions oportunistes, en particular
pacients amb infeccié pel VIH.

Realitzar una avaluacio correcta de I' evolucié clinica del pacient i la resposta al
tractament.

Aplicar les mesures d' aillament adequades dels pacients amb infeccions
transmissibles.

Donar informacié acurada i comprensible de I' etiologia, mesures terapéutiques i
pronostic del procés al pacient i els familiars.

Saber enfrontar situacions conflictives, derivades de [|' alarma i connotacions
produides per algunes malalties infeccioses.

Nivells de responsabilitat

Cal diferenciar segons I' any de residéncia:

e Residents de tercer any:

Nivell 1. Valoracié clinica inicial i indicar les exploracions complementaries
basiques.

Nivell 2. La major part de les activitats assistencials habituals.

Nivell 3. Pla diagnostic (inclou la indicacié d'exploracions complementaries
especifiques i invasives), decisié i validaci6 de l'alta dels pacients i decisio
d'ingrés al servei.

e Residents de quart i cinqgueé any:

¢ Nivell 1. Valoracié clinica inicial, indicacié de les exploracions complementaries
basiques i especifiques.

e Nivell 2. La major part de les activitats assistencials habituals i establir un pla
diagnostic i terapéutic. Nivell 3. Indicacié de proves invasives, decisio i validacié de
I' alta dels pacients i decisi6 d' ingrés al servei.

2. ROTACIO PER LA SECCIO D'INFECCIO NOSOCOMIAL

La rotacio per la seccio d'infeccié nosocomial permet al resident familiaritzar-se amb les
complicacions infeccioses dels serveis quirlrgics i les arees de critics, coneixer
I'epidemiologia de les infeccions per microorganismes multiresistents i la politica
d'antibiotics del centre.

Objectius

Coneixer les complicacions infeccioses hospitalaries dels pacients d' arees
quirargiques i de critics.

Coneixer les infeccions associades a cossos estranys.

Coneixer I' epidemiologia dels microorganismes nosocomials del centre i els
patrons de resisténcia.
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Coneixer la politica d' antibiotics del centre, en particular el que fa referéncia a
les mesures per prevenir I' emergéncia de ceps multiresistents i estalvi economic.
Conéixer les mesures de prevencio de les infeccions hospitalaries.

Coneixements que cal adquirir

Etiologia de les complicacions infeccioses hospitalaries dels pacients quirirgics
i d' arees de critics.

Factors de risc per a les diferents infeccions hospitalaries.

Mesures individuals i ambientals de prevencié de les infeccions hospitalaries,
particularment en les arees de critics.

Tractament antibiotic de les infeccions hospitalaries complexes i per
microorganismes multiresistents.

Etiologia, patogénia i maneig de les infeccions associades a cossos estranys
(catéters, sondes, protesis).

Habilitats

Saber identificar els signes i simptomes de les complicacions infeccisoses
hospitalaries dels pacients quirdrgics i critics.

Realitzar el diagnostic diferencial de la sindrome febril en els pacients
hospitalitzats.

Indicar les proves adequades per fer el diagndstic sindromic i etiologic
Interpretar les proves diagnostiques, tant generals com microbiologiques, de les
infeccions hospitalaries.

Interpretacié dels tests de sensibilitat (antibiograma): fenotips més comuns dels
microorganismes meés prevalents a I'hospital.

Indicar el tractament antibiotic empiric davant un quadre febril intrahospitalari,
tenint en compte el context clinic i la prevalenca de les diferents espécies
bacterianes i els patrons de sensibilitat.

Establir les mesures d' aillament adequades en cas d' infeccions de transmissio
horitzontal.

Treballar en equip amb altres facultatius implicats en el tractament del pacient.
Ser capag d' emetre informes curosos i Utils dels pacients quan s' actua com a
consultor.

Ser capag d' informar de manera comprensible els familiars i altres professionals
sanitaris sobre les complicacions infeccioses hospitalaries, el seu maneig i
prevencio.

Nivells de responsabilitat

Cal diferenciar segons I' any de residéncia. Tanmateix, la rotacié per aquesta secci6 es
fa quan el resident ja ha adquirit un cert bagatge en patologia infecciosa, i la major part
de les vegades, durant el 4t i 5¢ any de residéncia.

e Residents de tercer any:

Nivell 2. Valoracié inicial en determinades situacions cliniques (no inclou la
valoraci6 inicial de pacients en unitats de critics i aquells ja diagnosticats o
tractats préviament per infeccions complexes i microorganismes multiresistents).
Seguiment clinic dels pacients. Emetre informes de valoracié com a consultor.

Nivell 3. Pla diagnostic (inclou la indicacié d'exploracions complementaries
especifiques i invasives), i indicacio de tractament antibiotic.
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e Residents de guart i cinque any:

¢ Nivell 1. Valoracio inicial en la major part de les situacions cliniques (no inclou la
valoracio inicial de pacients en unitats de critics i aquells ja diagnosticats o tractats
préviament per infeccions complexes i microorganismes multiresistents). Emetre
informes de valoracié com a consultor.

¢ Nivell 2. Valoracié clinica inicial, indicaci6 de proves diagnostiques basiques,

indicaci6 de tractament antibiotic empiric. Nivell 3. Indicacié de tractaments
antibiotics complexos (microorganismes multiresistents, antibiotics restringits,
administrats per vies alternatives a les habituals,....).

3. ROTACIO PER LA UNITATDE VIH i ITS

La rotacio per la secci6 de VIH i ITS permet al resident familiaritzar-se amb el maneig
de la infeccioé pel VIH estable (com a patologia "cronica"), i el diagnostic, maneig i
prevencié de les ITS.

Objectius

Coneixer I' Us dels antiretrovirals.

Conéixer la profilaxi (farmacs i vacunes) de les principals infeccions oportunistes
en el nostre entorn.

Coneixer els fonaments i les indicacions de les proves microbiologiques
utilitzades en el seguiment dels pacients infectats pel VIH.

Conéixer les comorbiditat associades a la infeccié VIH (coinfeccié pels virus
d'hepatitis i risc cardiovascular).

Coneixer les mesures de prevencio de la infecci6 pel VIH.

Conéixer les ITS més prevalents

Conéixer el diagnostic de les ITS

Coneixer el tractament i les mesures de prevencio de les ITS

Coneixements que cal adquirir

Epidemiologia, mecanismes de transmissi6 i historia natural de la infeccid pel
VIH.

Patogénia de la immunosupressio i I' afectacio neurologica en la infeccio pel VIH.

Metodes diagnostics de la infeccié pel VIH: proves serologiques, tests genotipics
de resistencia i determinacio de la carrega viral.

Complicacions infeccioses i neoplasiques de la infeccié pel VIH.

Mecanismes d' accid, caracteristiques farmacologiques, efectes secundaris i
interaccions dels antiretrovirals.

Patogénia, comportament clinic i maneig de les complicacions neoplasiques de
la infeccio pel VIH, en particular, sarcoma de Kaposi i limfoma.

Caracteristiques i maneig de les hepatitis viriques i I' hepatopatia dels pacients
infectats pel VIH.

Risc cardiovascular i altres complicacions del VIH, o el seu tractament, a llarg
termini.

Prevencio de la infecci6 pel VIH.

Profilaxi postexposicio.

Prevencio de les infeccions oportunistes associades a la infeccié pel VIH.
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e Epidemiologia de les ITS

o Meétodes de diagndstic microbioldgic de les ITS

e Antibidtics i patrons de resisténcies als antibiotics de les diferents ITS

o Mesures i programes de prevencié de les ITS

Habilitats

e Detectar simptomes i signes suggestius de la infecci6 pel VIH.

e Fer una historia clinica i exploraci6 clinica dirigida per tal d' orientar el diagnostic
del VIH i les seves complicacions.

e Saber interpretar les proves microbiologiques usades: test serologics, proves
d'infeccio tuberculosa (prova de la tuberculina i els IGRA), carrega viral del VIH
(deteccié de I'RNA), deteccié de I'RNA del VHC i DNA del VHB, i tests de
resisténcia.

e Saber com fer el tractament antiretroviral.

e Saber utilitzar les estratégies de millora de I' adheréncia al tractament.

e Saber com fer la prevencié de les infeccions oportunistes habituals en el nostre
entorn.

e Saber com fer el tractament de les hepatitis croniques associades al VIH.

e Saber com fer la profilaxi postexposicio.

e Donar informacié acurada i comprensible de la malaltia, les opcions
terapéutiques i pronostic de la infeccié al pacient i els familiars, si s' escau.

e Saber enfrontar situacions conflictives, derivades de I' alarma i connotacions
produides per la infecci6 pel VIH.

e Fer una historia clinica dirigida a malalties de transmissié sexual.

e Fer un enfocament diagnostic i diagnadstic diferencial de les diferents sindromes
(xancre, sindrome uretral, sindrome rectal, adenopaties engonals).

e Indicar les exploracions complementaries adequades per fer el diagnostic
etiologic.

e Obtenir mostres per microbiologia.

e Fer un camp fosc (diagnostic de llugos primaria).

e Interpretacio de la serologia latica.

¢ Indicar el tractament antibiotic adequat.

¢ Indicar les mesures de prevencio i estudiar els contactes.

e Saber donar informacié acurada i comprensible de la infeccié i mantenir la

confidencialitat.

Nivells de responsabilitat

Nivell 2. Per a algunes activitats, com historia clinica i exploracio fisica inicials.

Nivell 3. Per a la major part de les activitats assistencials.

4. ROTACIO PER LA SECCIO D'INFECCIONS EN IMMUNODEPRIMITS NO VIH

La rotacio per la seccié d' immunodeprimits consisteix en la incorporacio a I' equip de
facultatius del Servei de Malalties Infeccioses que actuen com a consultors de manera
sistematica als pacients amb trasplantament i cancer. La rotacio per aquesta seccio li
permet al resident familiaritzar-se amb les complicacions infeccioses dels pacients amb
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trasplantament d' organ solid i progenitors hematopoétics, i pacients amb patologia
maligna i el tractament quimioterapic.

Objectius

e Conéixer les complicacions infeccioses dels pacients amb trasplantament i/o
cancer (amb o sense tractament quimioterapic).

e Coneixer el fonament, les indicacions i rendibilitat de les proves diagnostiques
usades en els pacients febrils amb trasplantament /o onco-hematologics.
cancer.

e Conéixer I' is empiric dels antibiotics en els pacients amb neutropénia febril.

e Coneéixer I' Us dels principals antifingics i antivirics en els pacients amb
trasplantament i onco-hematologics.

e Coneixer les mesures d' aillament per prevenir les infeccions en els pacients
neutropeénics.

e Conéixer les pautes de profilaxi de les infeccions en els pacients amb
trasplantament.

Coneixements que cal adquirir

o Defectes del sistema immunitari (immunitat cel-lular, immunitat humoral,
neutropénia) afavoridors de les diferents infeccions.

e Principis basics del trasplantament d' organ solid i progenitors hematopoétics.

e Principis basics del cancer i de les diferents modalitats de tractament
(quimioterapia, radioterapia i cirurgia).

¢ Incidéncia i factors de risc de les complicacions infeccioses dels pacients amb
trasplantament i onco-hematologics. cancer.

o Etiologia de les complicacions infeccioses dels pacients amb trasplantament en
funci6 del risc de les etapes posttrasplantament i el lloc d' adquisicio.

¢ Mecanisme d' acci6, caracteristiques farmacologiques i efectes secundaris dels
antifangics i antivirics.

e Prevenciéo de les infeccions en els pacients amb trasplantament i onco-
hematologics. cancer.

Habilitats

e Realitzar una historia clinica adequada a cadascun dels diferents tipus de
pacients immunodeprimits.

o Definir el risc d' infeccié en cadascun dels tipus de pacients immunodeprimits.

e Realitzar el diagnostic diferencial de la sindrome febril en els pacients amb
trasplantament i neutropenics.

e Indicar les proves diagnostiques adequades davant d' un quadre febril en
cadascun dels tipus de pacients immunodeprimits.

e Interpretar el resultat de les proves diagnostiques microbiologiques i no
microbiologiques.

e Indicar el tractament empiric en les diferents situacions cliniques i el tipus d'
immunosupressio.

e Establir les mesures de prevenci6 i profilaxi de les principals infeccions en els
pacients amb trasplantament i neutropénics.

e Ser capag d' emetre informes curosos i Gtils dels pacients quan s' actua com a
consultor.

e Treballar en equip amb altres facultatius implicats en el tractament del pacient.
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e Ser capag d' informar de manera comprensible els familiars i altres professionals
sanitaris sobre les complicacions infeccioses dels pacients amb trasplantament
i cancer, el seu maneig i prevencio.

Nivells de responsabilitat
e Nivell 2. Per a algunes activitats, com historia clinica i exploracio fisica inicials.

¢ Nivell 3. Per a la major part de les activitats assistencials.

5. ROTACIO PER LA UNITAT CLINICA DE TUBERCULOSI i PATOLOGIA
IMPORTADA

La rotacié per aquesta seccid li permet al resident familiaritzar-se amb el diagnostic i
tractament dels pacients amb tuberculosi i la detecci6 i maneig de la infeccié tuberculosa
latent, el diagnostic i maneig dels pacients amb infeccions per micobacteris no-
tuberculoses, i conéixer la patologia importada més freqient en el nostre entorn.

Objectius

Infeccions per micobacteris (tuberculosi i micobacteris no-tuberculoses)

e Coneixer la presentacio clinica, els métodes diagnostics i el maneig de la malaltia
tuberculosa.

e Coneixer el diagnostic i tractament de la infeccio tuberculosa latent en persones
amb risc de desenvolupar malaltia activa.

e Coneéixer les caracteristiques i el tractament de les principals infeccions per
micobacteris no tuberculoses.

Patologia importada

e Coneixer les principals sindromes de patologia importada.

e Coneéixer el tractament de les principals infeccions importades.

e Conéixer les mesures de prevencio de les infeccions importades en els viatgers,
en funcié de I' area.

Coneixements gue cal adquirir

Infeccions per micobacteris (tuberculosi i micobacteris no-tuberculoses)

¢ Epidemiologia, patogenia, formes cliniques i tractament de la tuberculosi.

e Epidemiologia, factors predisponents, diagnostic i tractament de la tuberculosi
resistent als farmacs antituberculosos.

e Tractament de la tuberculosi en situacions especials (hepatopatia, embaras,
insuficiéncia renal, nens, immunodeprimits).

e Proves diagnostiques convencionals i moleculars de diagnostic de la tuberculosi:
utilitat i limitacions.

e Proves diagnostiques de la infeccio tuberculosa (prova de la tuberculina i IGRA).

e Tests de resistéencia fenotipics i genotipics als farmacs antituberculosos.

e Caracteristiques farmacologiques, mecanisme d' accio, efectes secundaris i
interaccions dels farmacs antituberculosos.

¢ Indicacio de cribratge d' infecci6 tuberculosa en persones de risc. Prevencio de
la infeccio i la malaltia tuberculosa.

e Epidemiologia de les infeccions per micobacteris no-tuberculoses.
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Formes cliniques de les infeccions per micobacteris no-tuberculoses, tant en
pacients immunocompetent com immunocompromesos.

Caracteristiques i efectes secundaris dels antibiotics utilitzats en el tractament
de les infeccions per micobacteris no-tuberculoses.

Patologia importada

Epidemiologia de la malaria, arbovirosi, enteropatdgens i helmintiasi.
Formes cliniques i complicacions de la malaria.

Formes cliniques i complicacions de les arbovirosis.

Formes cliniques i complicacions de les infeccions gastrointestinals.
Causes infeccioses d' eosinofilia.

Causes de les alteracions cutanies en viatgers.

Habilitats

Infeccions per micobacteris (tuberculosi i micobacteris no-tuberculoses)

Saber fer una historia clinica adrecada a la malaltia tuberculosa i detecci6 i
tractament de contactes.

Saber interpretar les dades radiologiques basiques de la tuberculosi pulmonar.
Ser capac de realitzar i interpretar la prova de la tuberculina.

Saber identificar la vacunacié amb BCG.

Saber com fer el tractament anti-tuberculés estandard.

Saber realitzar les modificacions del tractament en funcié de la preséncia de
resisténcies o toxicitat a farmacs.

Saber valorar I' adheréncia al tractament. Saber en quines situacions s' ha d'
indicar tractament d' infecci6 tuberculosa latent.

Saber quan i com establir les mesures d' aillament respiratori.

Saber identificar les diferents formes d' infeccions per micobacteris no-
tuberculoses.

Saber establir la patogenicitat (colonitzacié vs. malaltia pulmonar) per
micobacteris no-tuberculoses.

Saber tractar les infeccions més freqlients per micobacteris no-tuberculoses.
Saber reconéixer i manejar els efectes secundaris dels farmacs utilitzats en el
tractament de les infeccions per micobacteris no-tuberculoses.

Patologia importada

Saber realitzar una historia clinica dirigida en pacients amb pacients amb
patologia infecciosa importada (viatgers i immigrants).

Saber com fer una aproximacio al diagnostic etiologic de les principals sindromes
de patologia importada (febre, diarrea, eosinofilia i patologia cutania).

Saber interpretar les proves diagnostiques de les principals infeccions
importades.

Saber com tractar i reconéixer les complicacions greus de la malaria.

Saber donar consell als viatgers a arees de risc d' infeccions tropicals i
importades en general.

Nivells de responsabilitat

Nivell 2. Per a algunes activitats, com historia clinica i exploracio fisica inicials.

Nivell 3. Per a la major part de les activitats assistencials.
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6. ROTACIO PER LA PLANTA TRAUMATOLOGIA-SEPTICS

La formaci6 especifica en infeccid osteoarticular, que es realitza durant el periode de
rotacio per la seccié d' infeccié nosocomial, permet al resident familiaritzar-se amb els
aspectes més rellevants de la patologia infecciosa de cossos estranys en traumatologia
i infeccions osteoarticular complexes que requereixen ingrés hospitalari.

Objectius

Coneixer el maneig de la infecci6 osteoarticular en els diferents graus de
complexitat.

Coneéixer el comportament clinic i maneig de les infeccions osteoarticulars
associades a protesis.

Coneixer la utilitat i limitacions de les proves microbiologiques en el diagnostic
de la infecci6 osteoarticular.

Conéixer I' s dels antibiotics en la infeccio osteoarticular.

Coneixements que cal adquirir

Principis basics i pronostic de la cirurgia traumatologica, i en particular de
protesis.

Etiologia, patogénia, factors de risc i comportament clinic de les infeccions
osteoarticulars en els seus diferents graus de complexitat (amb i sense la
presencia de protesis).

Radiologia de la infecci6é osteoarticular.

Tractament medicopric de la infeccié osteoarticular.

Biofilm: significat i implicacions clincidicoterapéutiques.

Activitat dels diferents antibiotics i combinacions en el biofilm.

Prevencio de les infeccions osteoarticulars postquirurgiques.

Habilitats

Fer una valoracio6 d' un pacient amb sospita d' infeccié osteoarticular.

Interpretar les proves d' imatge i les proves microbiologiques.

Indicar el tractament antibiotic adequat en les diferents situacions cliniques i
grau de complexitat de les infeccions.

Treballar en equip amb altres facultatius implicats en el tractament del pacient.

Ser capag d' emetre informes curosos i utils dels pacients quan s' actua com a
consultor.

Nivells de responsabilitat

Nivell 2. Per a la valoracio clinica inicial.

Nivell 3. Per a tota la resta d' activitats assistencials.

7. ROTACIO PEL SERVEI DE MICROBIOLOGIA

La rotacié pel Servei de Microbiologia esta pensada perqué el resident tingui un
coneixement basic de les proves microbiologiques que s' utilitzen actualment.
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Contempla la rotacio per les seccions de serologia, hemocultius, antibiotics, virologia i
productes diversos.

Objectius
e Coneixer el fonament de les técniques microbiologiques basiques i complexes.

e Coneéixer la utilitat clinica, en termes de sensibilitat, especificitat i valors
predictius de les técniques microbiologiques basiques i complexes.

o Coneixer els diferents patrons de sensibilitat dels aillaments bacterians de I
hospital.

e Conéixer les técniques d' estudi de I' activitat dels antimicrobians, sols o en
combinacio.

Coneixements

e Diagnostic microbiologic de les infeccioses: bacterianes, virals, fungiques i
parasitaries.

e Técniques de diagndstic microbiologic rapid (teécniqgues moleculars i deteccio
d'antigens en orina).
e Mecanismes d' accid, espectre antibacteria i mecanismes de resistencia dels
antibiotics.
Habilitats
¢ Realitzar les tincions basiques i llegir-les (interpretar-les).

e Interpretacio dels resultats serologics.
e Interpretacio de I' antibiograma.

Nivells de responsabilitat

e Nivell 3. Per a totes les activitats.

8. ROTACIO OPTATIVA
Hospitalitzacié a domicili (HaD)

La rotacio per la unitat d'Hospitalitzacié a Domicili (HAD) es realitzara dins del periode
de rotaci6 o bé per la Unitat Docent de Medicina Interna o de Malalties Infeccioses i esta
pensada per a residents de 4t i 5& any una vegada estiguin familiaritzats amb el maneig
de la patologia de planta convencional per tal d'aprofundir els seus coneixements en els
recursos de drenatge i alternatives a I'hospitalitzacié convencional.

Objectius generals:

e Familiaritzar-se amb un dispositiu assistencial alternatiu a I' hospitalitzacié
convencional i coneixer de primera ma la cartera de serveis de qué disposa.

e Coneixer els requeriments i criteris clinics per ingressar al HAD. Familiaritzar-
se amb els principals perfils de pacient que poden beneficiar-se de HAD.

e Saber adaptar el tractament d' hospitalitzacié convencional a les possibilitats
de tractament amb HAD.

e Assolir control i maneig de les patologies amb els recursos disponibles dins
del HAD als pacients hospitalitzats en aquest regim.
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Integrar-se en I' equip assistencial i fomentar el treball multidisciplinari amb I
equip d' infermeria.

Coneixer els diferents nivells assistencials de transici6 a I' alta de HAD i altres
recursos alternatius.

Objectius especifics per patologies:

Coneixer les principals patologies infeccioses que es poden beneficiar d' ingrés
amb HAD i el seu maneig.

Coneixer el tractament antibiotic domiciliari endovends (TADE) en les seves
principals modalitats d'administracio.

Coneéixer les complicacions i saber establir un pla de seguiment en casos de
tractament antibiotic prolongat.

Atencié del malalt d'edat avancada amb pluripatologia (PCC/MACA) que
presenta malaltia aguda o cronica reaguditzada al domicili. Maneig de la
insuficiencia cardiaca aguditzada i aguditzacié d' EPOC.

Conéixer el tipus de cures assumibles per HAD i les tributaries d' Atencié
Primaria. Saber establir el seguiment necessari i complicacions a vigilar en
aquelles cures susceptibles de ser assumides per HAD.

Coneixements que cal adquirir:

Coneixer la cartera de serveis del HAD.

Realitzar valoracions acurats de pacients en hospitalitzacié convencional i/o
urgéncies per valorar la possibilitat de seguir en regim d'hospitalitzacio
domiciliaria.

Establir un pla de seguiment médic i d' infermeria en els pacients ingressats
en HAD atenent la seva patologia i que siguin factibles al domicili. Saber
valorar la necessitat de recursos (fisioterapia a domicili, equip de suport

residencial, gestor de casos... ) d'un pacient a I'alta tant de HAD com
d'Hospitalitzacié convencional.

Realitzar un abordatge integral del pacient a domicili i conciliacié terapéutica
en context d' una transicio assistencial.

Enllagar els pacients amb els diferents nivells assistencials per al seu
seguiment un cop donats d' alta d' HAD.

Coneixer les principals modalitats de TADE aixi com els dispositius i tipus d'
accés venoés necessaris per a la seva administracid. Identificar el tractament
més adequat segons la patologia i tipus de pacient.

Establir un pla de seguiment terapéutic amb monitoratge de nivells de farmac
si escau, per pacient amb tractament antibiotic prolongat. Poder proposar
alternatives terapeutiques en cas de complicacions secundaries a I
antibioterapia.

Valoraci6 geriatrica integral: Valoraci6 médica (organica), funcional, cognitiva
i socio-familiar. Conéixer el maneig i prevencio de les sindromes geriatriques.
Coneixer i integrar els circuits de nutricio i rehabilitacié domiciliaria en els casos
indicats.

Coneixer el maneig de les reaguditzacions de patologia cronica (principalment
descompensacio insuficiencia cardiaca i EPOC) al domicili. Fomentar el
maneig a domicili dels pacients pluripatologics (PCC/MACA).
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Hospital de Viladecans

Els objectius d' aquesta rotacié son els mateixos que els de I' hospitalitzacié en Medicina
interna tenint en compte els recursos disponibles en un hospital de segon nivell. Durant
aguesta rotacio es podran fer guardies a I' Hospital de Viladecans
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ATENCIO CONTINUADA (GUARDIES)

L 'atencio continuada (guardies) que realitzen els residents de Medicina Interna durant
la seva residéncia, té lloc en els seguents ambits:

1) Serveid' Urgencies
2) Servei de Medicina Interna
3) Servei de Malalties Infeccioses

1. URGENCIES

RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

Segons el que estableix el Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat en
les guardies de I' HUB.

Realitzara guardies al Servei d'Urgencies i emergencies (pool de medicina) amb una
periodicitat de cada 6 dies (5 guardies al mes). Actualment al Servei d' urgencies i
emergeéencies de medicina hi ha establerts diferents nivells assistencials:

e Modul B (atenci6 al pacient médic — quirargic de baixa complexitat i al pacient médic
de complexitat intermédia a urgéncies).

e Modul D Medicina (atencié al pacient médic d'intermédia i alta complexitat a
urgencies)

Durant el 1r any de residéncia haura de realitzar guardies d' urgéncies a nivell 1 i 2 de
medicina.

Competeéncies a assolir:

e Maneig de la patologia més prevalent a urgencies (Annex 1)

e Realitzacio6 correcta de I' anamnesi.

e Homologaci6 basica i especifica de la patologia aguda i urgent.

e Maneig de proves diagnostiques, exploracions complementaries i mesures
terapéutiques a urgencies.

e Maneig del pacient i la seva familia a urgéencies.
e Redacci6 d' informes d' urgéncies.

e Maneig del tractament médic i col-laboracié en la indicacié quirargica, sota
supervisio del resident o adjunt de cirurgia.

e Realitzar técniques d' anesteésia local.
e Aplicar correctament tractaments antibiotics segons els protocols del centre.

e Maneig adequat de la medicaci6 més utilitzada en urgéncies (analgesics,
antitérmics, antibiotics, diurétics, vasodilatadors, corticoides, broncodilatadors, etc..).

Coneixements que cal adquirir

e Coneixement de la patologia més prevalent a urgéncies (Annex 1).
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e Coneixer i realitzar correctament una entrevista clinica i aconseguir una valoracio
global del pacient. Identificacié clara del motiu de consulta i I' evolucié de la malaltia
actual. Conéixer els antecedents personals i familiars.

e Coneéixer I' exploracio per aparells i sistemes.
e Redacci6 de la historia clinica. Redaccié de cursos clinics i epicrisi.
e Coneixer la importancia de I' hemograma, bioquimica general i analitica d' orina.

e Ultilitzacio correcta de la radiologia simple de torax. Projeccions. Lectura ordenada
i signes fonamentals. Patrons radiologics basics i identificacio de la patologia intersticial,
alveolar i pleural.

e Ultilitzaci6 correcta de la radiologia simple d' abdomen. Projeccions. Lectura
ordenada i signes fonamentals. Patrons radiologics basics i identificacié de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal i renal.

e Utilitzacié correcta i interpretacio de I' electrocardiograma. Lectura ordenada.
Identificacié de trastorns del ritme, hipertrofia, signes de cardiopatia isquemica.

¢ Inici basic en puncions arterials i venoses.

e Inici en toracocentesi, paracentesi, puncid lumbar, artrocentesi, puncié aspiracio
amb agulla fina (PAAF)

Habilitats

¢ Realitzar una historia clinica correctament.

e Elaborar informes d' urgéncies.

e Coneixements basics de la via aéria.

o Coneixements de la reanimacié cardiopulmonar basica.

o Coneixements i utilitzacié de monitors.

¢ Iniciar-se en la puncié lumbar, toracocentesi, paracentesi, artrocentesi, PAAF.

e Iniciar-se en la punci6 venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

El que estableix el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat en el HUB
en urgencies.

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

¢ Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques
(ecografia, tomografia, endoscopia, etc..) i per validar altes o baixes i determinats
documents legals.

RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

Segons el que estableix el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat en
les guardies de I' HUB.

Realitzara les guardies al Servei d'Urgéncies i emergéncies (pool de medicina) amb una
periodicitat de cada 6 dies (5 guardies al mes). Actualment al Servei d' urgéncies i
emergéncies de medicina hi ha establerts diferents nivells assistencials:
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e Modul B (atenci6 al pacient medic - quirdrgic de baixa complexitat i al pacient médic
de complexitat intermédia a urgéncies).

e Modul D (atencié al pacient medic d'intermédia i alta complexitat a urgencies).

Durant el segon any de residéncia haura de realitzar guardies d' urgencies en nivell 1 i
2 de medicina.

Competencies a assolir

Iniciar-se en el maneig de la patologia medica greu o emergéncia medica (Annex 2)

Iniciar-se en el maneig de la reanimacié cardiopulmonar avancada

Iniciar-se en el maneig de la cardioversié farmacologica i eléctrica

e Iniciar-se en la decisi6 d' ingrés en unitats de suport a urgéncies, com soén |
hospitalitzacié a domicili, unitat de curta estada d' urgéncies, centre de subaguts.

e Iniciar-se en la decisio d' ingrés en hospitalitzacié convencional

e Inici en l'adequacié de realitzar interconsulta amb |'especialista (cardioleg,
pneumoleg, neurdleg, etc....).

e Adequacié de proves diagnostiques d'alta tecnologia (tomografia, ressonancia,
etc....).

¢ Inici en el maneig del pacient terminal en situaci6 d'Ultimes hores, i la seva familia
a urgencies.

¢ Inici en el maneig adequat de la medicacié més utilitzada en emergencies (inotrops,
drogues vasoactives, relaxants musculars, sedacio, etc....)

Coneixements que cal adquirir

Realitzaci6 correcta la reanimacié cardiopulmonar basica.

e Coneixer la reanimacio cardiopulmonar avancada.

o Reconéixer la indicacié d' angioplastia primaria en la sindrome coronari agut.
e Reconéixer la indicacio de trombolisi en [I' ictus.

e Reconéixer la indicaci6 de ventilacié no invasiva (VNI)

e Reconeixer el pacient amb sépsia i xoc séeptic.

Habilitats

e Valoraci6 de la gravetat del pacient.

e Anamnesi i exploracié fisica completa.

¢ Inici en la realitzacié d' un diagnostic diferencial i una orientacié diagnostica.
e Proporcionar informaci6 als familiars de I' estat del pacient.

e Realitzar un informe d' alta o d' ingrés del pacient.

e Habilitats instrumentals en puncions (adquirir experiéncia en toracocentesi,
paracentesi, artrocentesi, PAAF)
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¢ Iniciar-se en el maneig de la via aéria (intubaci6 or traqueal).
e Iniciar-se en la reanimaci6 avancada.

¢ Iniciar-se en el coneixement de la ventilacié no invasiva (VNI).
e Adquirir experiencia en la utilitzacié6 de monitors.

e Adquirir experiencia en puncié venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

El nivell de responsabilitat en les guardies de medicina va incrementant-se en relacio
directa a I' autonomia del resident. Una part de les activitats cliniques seran de nivell 1 i
2, sempre en funcioé dels coneixements i habilitats adquirides. Els R2 poden validar
informes d' alta.
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RESIDENT DE TERCER ANY (R3)

Segons el que estableix el Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat en
les guardies de I' HUB.

Realitzara guardies al Modul D del Servei d'Urgéncies i emergéncies (pool de medicina)
i als Serveis de Medicina Interna i Infeccioses, amb una periodicitat de cada 6 dies (5
guardies al mes).

Competencies a assolir

¢ Maneig de la patologia medica greu o emergéncia médica (Annex 2)
¢ Maneig de la reanimacié cardiopulmonar avancada

¢ Inici en el maneig de la cardioversié farmacoldgica i electrica

e Maneig en la decisi6 d' ingrés en unitats de suport a urgéncies, com soén I
hospitalitzacié a domicili, unitat de curta estada d' urgéncies, centre de subaguts.

¢ Iniciar el maneig en la decisi6 d' ingrés en hospitalitzacié convencional
¢ Iniciar el maneig en la decisio6 d'ingrés en Unitat de Vigilancia intensiva (UCI)

e Adequacié en la decisi6 de realitzar interconsulta amb I'especialista (cardioleg,
pneumoleg, neurdleg, etc..).

e Adequacié de proves diagnodstiques d'alta tecnologia (tomografia, ressonancia,
etc....).

e Maneig del pacient terminal en situacio d' tltimes hores, i la seva familia a urgéncies.

e Maneig adequat de la medicacié més utilitzada en emergéncies (inotrops, drogues
vasoactives, relaxants musculars, sedacio, etc....)

Coneixements gue cal adquirir

e Realitzaci6 correcta de la reanimacio cardiopulmonar avancada.

¢ Indicacid i realitzacié correcta de la cardioversi6 eléctrica d' una taquiarintmia.
o Reconéixer la indicacié d' angioplastia primaria en la sindrome coronari agut.
e Reconéixer la indicacio de trombolisi en [I' ictus.

¢ Indicacio de ventilacié no invasiva (VNI)

e Maneig de la sépsia i el xoc septic.

e Comencar a reconeixer el pacient critic tributari de mesures terapéutiques que
requereixen Unitat de Vigilancia intensiva (UCI)

e Comencar a reconeixer el pacient critic, perd que no és tributari de mesures
agressives.

e Detecci6é i maneig terapéutic d' un pacient en situacio d' Gltimes hores.

Habilitats
e Valoraci6 de la gravetat del pacient.
e Anamnesi i exploracio fisica completa.

e Poder realitzar un diagnostic diferencial i una orientacié diagnostica.
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e Demanar I' exploraci6 complementaria necessaria per confirmar o descartar I
orientacio diagnostica.

e Proporcionar informacié als familiars de I' estat del pacient.
¢ Realitzar un informe d' alta o d' ingrés del pacient.

e Habilitats instrumentals en puncions (experiéncia en toracocentesi, paracentesi,
artrocentesi, PAAF)

e Col-locacio de vies centrals (subclau, femoral, ygular) i cateter vends central (Drum).
o Coneixements avancats de la via aéria (intubacié or traqueal).

o Coneixements de la reanimacié avancada.

e Saber realitzar ventilacié no invasiva (VNI).

e Experiéncia en la utilitzacié de monitors.

e Experiéncia en puncié venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

El que estableix el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat en el HUB
en urgencies.

En la majoria d'actuacions cliniques I'R3 té un nivell de responsabilitat 1 (historia clinica,
diagnostic diferencial, tractament médic, informacié a familiars, etc....). També en la
realitzacié d'exploracions basiques a urgéncies (toracocentesi, paracentesi, puncié
lumbar, artrocentesi, PAAF...). Per la indicacié d' exploracions complementaries i per
decidir la destinacio final del pacient, el nivell recomanat seria 2.
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RESIDENT DE QUART | CINQUE ANY (R4 i R5)

Segons el que estableix el Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat en
les guardies de I' HUB.

Realitzara guardies al Modul D del Servei d'Urgéncies i emergéncies (pool de medicina)
i als Serveis de Medicina Interna i Infeccioses, amb una periodicitat de cada 6 dies (5
guardies al mes).

Competencies a assolir

e Maneig de la patologia médica greu o emergéncia meédica (Annex 2)
¢ Maneig de la reanimacié cardiopulmonar avancada

¢ Maneig de la cardioversié farmacologica i electrica

e Maneig en la decisi6 d' ingrés en unitats de suport a urgéncies, com soén I
hospitalitzacié a domicili, unitat de curta estada d' urgéncies, centre de subaguts.

¢ Maneig en la decisi6 d' ingrés en hospitalitzacié convencional
e Maneig en la decisi6 d'ingrés en Unitat de Vigilancia intensiva (UCI)

e Adequacié en la decisi6 de realitzar interconsulta amb I'especialista (cardioleg,
pneumoleg, neurdleg, etc....).

e Adequacié de proves diagnodstiques d'alta tecnologia (tomografia, ressonancia,
etc....).

e Maneig del pacient terminal en situacio d' tltimes hores, i la seva familia a urgéncies.

e Maneig adequat de la medicacié més utilitzada en emergéncies (inotrops, drogues
vasoactives, relaxants musculars, sedacio, etc....)

Coneixements que cal adquirir
e Realitzaci6 correcta de la reanimacio cardiopulmonar avancada.
¢ Indicar i realitzar amb destresa la cardioversié eléctrica d' una taquiarritmia.

e Coneéixer en profunditat la indicacié d' angioplastia primaria en la sindrome coronari
agut.

e Coneéixer en profunditat la indicacié de trombolisi en I' ictus.
e Coneixer i manejar amb destresa la indicacio de ventilacié no invasiva (VNI)
e Conéixer i manejar amb destresa la sépsia i el xoc septic.

e Saber reconeixer el pacient critic tributari de mesures terapéutiques que requereixen
Unitat de Vigilancia intensiva (UCI)

e Saber reconeixer el pacient critic perd que no és tributari de mesures agressives.

e Detecci6é i maneig terapéutic d' un pacient en situacio d' tltimes hores.

Habilitats
e Aprendre a corregir els seus residents petits.

e Saber en quina situacié comentar un pacient al seu referent a urgencies.
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e Desenvolupar un pla de treball per arribar al diagnostic, amb valoraci6 de la gravetat
del pacient, especialment del pacient que ha d'ingressar en UCI.

e Poder realitzar un diagnostic diferencial i una orientacié diagnostica.

e Demanar I' exploraci6 complementaria necessaria per confirmar o descartar I
orientacio diagnastica.

e Establir una relaci6 médica — pacient - familia adequada i empatica, sent el vincle
entre I'nospital i ells.

e Proporcionar informacio als familiars de I' estat del pacient.
e Realitzar un informe d' alta o d' ingrés del pacient.

e Establir una relacio fluida amb I' equip de treball, amb una bona organitzaci6 i control
de la situacio.

e Habilitats instrumentals en puncions per poder ensenyar a altres residents
(experiéncia en toracocentesi, paracentesi, artrocentesi, PAAF)

e Col-locacié de vies centrals (subclau, femoral, ygular) i cateter venos central (Drum).
e Coneixements avancats en maneig de la via aéria (intubacié or traqueal).

e Coneixements de reanimacié avancada.

e Saber realitzar ventilacié no invasiva (VNI).

e Experiéncia en la utilitzacié de monitors.

e Experiéncia en puncio venosa i arterial.

Nivells de responsabilitat

Atés que es tracta dels dos darrers anys de residéncia, practicament totes les actuacions
han de ser d' un nivell de responsabilitat 1, encara que puntualment hagi de consultar
aspectes concrets d' un pacient al seu adjunt.

2. MEDICINA INTERNA

e Donar resposta a les consultes urgents sorgides durant les guardies en pacients
ingressats, tant de planta com d' altres patologies mediques

e Valoracio dels pacients amb criteri d' ingrés en Medicina Interna
e Saber manejar les eines de diagnostic i tractament urgents

e Presentacié dels ingressos i incidéncies en els pacients ingressats durant la
guardia en la sessi6 del mati del Servei de Medicina Interna

Nivell de responsabilitat 1 (amb opci6 a consultar amb l'adjunt del Servei de
Medicina Interna)

3. MALALTIES INFECCIOSES

e Donar resposta a les consultes urgents sorgides durant les guardies en pacients
ingressats, tant de planta com d' altres patologies Medico quirdrgiques.

e Valoracio dels pacients amb criteri d' ingrés al Servei de Malalties Infeccioses.

|ml Bellvitge 50

Hospital Unwersr[an



G | F T: Medicina Interna-HUB

e Saber manejar les eines de diagnostic i tractament urgents en patologia
infecciosa.

Nivell de responsabilitat 1 (amb opcié a consultar I'adjunt de guardia d'Urgéencies)
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ANNEX 1 (Patologia medicoquirdrgica més prevalent a urgéncies)

COMA

DISNEA

DOLOR TORACIC (traumatic i no traumatic)

DOLOR ABDOMINAL (ABDOMEN AGUT)

Escola primaria. FEBRER

HEMOPTISI

HEMATEMESI | MELENES

CEFALEA

REANIMACIO CARDIOPULMONAR (BASICA i AVANGCADA)
XOC (hemorragic, séptic, cardiogénic, obstructiu i anafilactic).
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

SD CORONARI AGUT

ALT. DEL RITME CARDIAC (taquiarritmies i bradiarritmies)
PATOLOGIA AORTICA AGUDA

TROMBOSI VENOSA PROFUNDA i TROMBOEMBOLISME PULMONAR
ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA

EPOC AGUDITZAT i AGUDITZACIO DE L' ASMA

EFFUSIO PLEURAL

ASCITIS

ENCEFALOPATIA HEPATICA

PANCREATITIS AGUDA

CRISI COMICIAL

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL (AVC isquémic i hemorragic)
INTENT AUTOLITIC AMB TOXICS

AGITACIO PSICOMOTRIU

DELIRIUM DEL PACIENT ANCIA

COMPLICACIONS AGUDES DE LA DIABETIS (Sd. hiperosmolar, cetoacidosi
diabética, hiperglucémia, cetosi simple, hipoglucemia).

ALT. ELECTROLITIQUES (hiponatrémia, hipernatrémia, hipopotasémia,
hiperpotasemia, hipocalcémia i hipercalcemia).

ALT. DE L'EQUILIBRI ACID - BASE (acidosi metabolica, alcalosi metabolica).

MANEIG DEL TRACTAMENT ANTIBIOTIC EN INFECCIONS FREQUENTS
(pneumonia de la comunitat, infecci6 del tracte urinari, etc....).

MENINGITIS AGUDA (Purulenta i no purulenta)
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA i CRONICA AGUDITZADA
PATOLOGIA ONCOLOGICA AGUDA (Sd. vena cava superior, neutropénia febril,
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Sd. compressié medul-lar, coagulopaties, transfusié d'hemoderivats, control del
dolor).

RETENCIO AGUDA D' ORINA

COLIC NEFRITIC

SD. ESCROTAL AGUDO

INTOXICACIONS FARMACOLOGIQUES (maneig general i especific per toxics)

PATOLOGIA ORL NO COMPLEXA (epistaxi, vertigen, paralisi facial periférica,
otalgia)

ANTICONCEPCIO D' EMERGENCIA.
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ANNEX 2 (Patologia medica quirudrgica emergent)

e COMA

e DISNEA AMB INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

e AGUDO ABDOMINAL

e HEMOPTISI MASSIVA /| AMENACADORA

e HEMATEMESI | MELENES AMB INESTABILITAT HEMODINAMICA
e REANIMACIO CARDIOPULMONAR (BASICA i AVANCADA)

e CHOC (hemorragic, septic, cardiogénic, obstructiu i anafilactic).

e INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. EDEMA AGUT DE PULMO.
e SD. CORONARI AGUDO

e SD. AORTICA AGUT

e TROMBOEMBOLIA PULMONAR

e ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA

e EPOC AGUDITZAT GREU

e AGUDITZACIO GREU DE L'ASMA (AGA)

e PANCREATITIS AGUDA COMPLICADA

e CRISI COMICA

e ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL (AVC isquémic i hemorragic)

e COMPLICACIONS AGUDES DE LA DIABETIS (Sd. hiperosmolar, cetoacidosi
diabética)

o MENINGITIS AGUDA (purulenta)

e INSUFICIENCIA RENAL AGUDA i CRONICA AGUDITZADA

e PATOLOGIA ONCOLOGICA AGUDA (Sd. compressié medular)
e REACCIO ANAFILACTICA GREU (xoc anafilactic).
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