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Objectiu del protocol

Descriu el nivell de supervisio requerit per a les activitats d'atencié que duen a
terme els residents.

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

Aguest document esta disponible per a consulta al lloc web i a la intranet
del centre.

Marc Legal

e Tot I'estructura del sistema de salut ha d'estar en condicions d'utilitzar-se
per a l'educacié de grau, la formacid especialitzada i continua de professionals.

e El deure general de supervisio és inherent a |'exercici de les professions
instal-lacions sanitaries als centres on es formen els residents.

o Article 104 de la Llei 14/1986, Salut General.

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

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
sobre la Regulacid de les Professions Sanitaries.

e Els comités docents han d'elaborar protocols escrits per graduar la
supervisié de les activitats realitzades pels residents en arees d'atencio
importants, amb especial referencia a I'area d'emergéncies o a qualsevol
altra area considerada d'interes.

e Els protocols s'han de presentar als organs de gestié del centre per tal de
que el cap d'estudis esta d'acord amb ells en la seva aplicacid i revisid periodica.
o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, que determina
i classifica les especialitats en Ciéncies de la Salut i
desenvolupa certs aspectes del sistema de formacio
sanitaria especialitzada.
o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, sobre la
formacio sanitaria especialitzada a Catalunya

Abast d'aplicacio

Aquest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que
desenvolupen el seu programa especialitzat de formacié en salut en
Medicina d'Urgencies i Emergencies a I'Hospital Universitari de Bellvitge.
També és aplicable tant a I'Hospital Docent (Hospital de
Viladecans) com al SEM.
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Afectara tant els residents que hagin obtingut placa a la nostra unitat docent
com aquells d'unitats externes que realitzin una rotacié, degudament
autoritzada, a la nostra unitat docencial.

Deure de supervisio

El deure general de supervisid és inherent als professionals que presten serveis
a les diferents unitats d'atencié on es formen els residents. Aquests
professionals estan obligats a informar els tutors sobre les activitats que duen
a terme els residents.

Els caps dels equips de cura dels diferents dispositius que formen la unitat docent
han de programar les activitats de cura dels residents en coordinacio amb els
seus tutors, per tal de facilitar el compliment de I' itinerari de formacio de
I'especialitat i la integracié supervisada dels residents en les activitats de
cura, docéncia i recerca que es duen a terme en aquestes unitats, subjectes
al regim d'horari i descansos previstos per la legislacié aplicable en aquest
ambit.

El Comité d'Ensenyament i els organs de gestid han d'establir els
mecanismes necessaris per facilitar el compliment de l'itinerari de formacio
i la supervisid6 adequada dels residents de cada unitat o dispositiu pel qual
els residents rotin.

Disminucio de la supervisio durant la residencia

El sistema de residencia implica la prestacioé professional de serveis per part de
graduats universitaris que cursen els programes oficials de les diferents
especialitats de les Ciéncies de la Salut.

Aguest sistema de formacié implica I'assuncio progressiva de responsabilitats en
I'especialitat estudiada i un nivell decreixent de supervisidé, a mesura que es
progressa en l'adquisicid de les competéncies previstes en el programa de
formaciod, fins a assolir el grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom
de l'especialitat sanitaria.

En aplicacié d'aquest principi rector, els residents han de seguir les
indicacions dels especialistes que presten serveis a les diferents instal-lacions
del centre o unitat, sense perjudici de plantejar a aquests especialistes i als
seus tutors totes les qliestions que sorgeixin com a resultat d'aquesta relacid.

Segons les normes generals de I'Hospital Universitari de Bellvitge:

1. Els residents comptaran amb un professional en totes les rotacions
que supervisara la seva feina.

2. La supervisié dels residents de primer any sera de preséncia fisica.
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a. Sera responsabilitat dels especialistes que presten serveis en els
diferents dispositius del centre o unitat a través del qual roten o
ofereixen serveis d'atencié continua als residents.

b. Aquests especialistes avalaran per escrit les inscripcions,
cancel-lacions i altres documents relacionats amb les activitats
de cura en qué participen els residents de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié anira disminuint
progressivament.

a. Per aixo, el tutor del resident pot donar tant al resident com als
especialistes que presten serveis a les diferents instal-lacions del
centre o unitat, instruccions especifiques sobre el grau de
supervisid requerit pels residents sota la seva responsabilitat,
segons les caracteristiques de |'especialitat i el procés individual
d'adquisicié d'habilitats.

b. En qualsevol cas, el resident té dret a conéixer els professionals
presents a la unitat on presta serveis i pot recorrer i consultar-
los quan ho consideri necessari.

Graduacio de la supervisio de les activitats de cura

La capacitat dels residents per dur a terme determinades activitats d'atencié
esta relacionada amb el seu nivell d'habilitats i experieéncia, determinat en
gran mesura per l'any de residéncia en que es troben. A més, la naturalesa
i la dificultat de I'activitat que s'ha de dur a terme sén un factor determinant
important. Aquests factors condicionen el grau de supervisié que necessiten.

Nivell 3. Alta supervisio

El resident té coneixements tedrics de certes accions, perd no
experiencia. El resident observa i ajuda I'especialista del personal, que
és qui fa l'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana
El resident té prou coneixements, perd no prou experiéncia, per dur a
terme una determinada activitat de cura de manera independent. El
resident realitza I'activitat o el procediment sota la supervisié directa
de l'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisio baixa o sota demanda
Les competencies adquirides permeten al resident dur a terme les
accions de manera independent, sense necessitat de supervisid directa.
El resident executa i després informa a |'especialista responsable.
Demana supervisioé si cal.
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1 Monitoratge sota demanda  Actua de manera independent, excepte en
situacions especifiques

2 Supervisio directa * Sap actuar, pero li falta experiéncia per ser
autonom
3 Realitzat per I'especialista Només té coneixements teorics, pot

observar i ajudar

*La supervisié directa significa que I'especialista que supervisa el resident sap
que fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o
sol-licituds d'intervencid. La supervisid directa no implica necessariament que
I'especialista estigui fisicament present durant tota l'activitat o procediment.
- Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el nivell de
supervisid abans de l'inici del segient any de formacié, que es
redueix al llarg d'aquest.

- Per a noves activitats, el nivell maxim de supervisié sempre
s'estableix a l'inici de la rotacid, independentment de l'any de
formacio.

Quan un resident no assoleix les habilitats necessaries per progressar en la
seva formacio, el Nivell de Supervisié de I'activitat en qiiestié no es pot reduir,
i aquest fet s'ha de notificar al tutor del resident, que pot adaptar i redefinir
els Nivells de Supervisié de la rotacié fins que es verifiqui que la progressio
del resident garanteix la qualitat de la formacié

Nivell de supervisio al Servei d'Urgéncies

L'activitat urgent que duen a terme els metges residents representa un dels
pilars fonamentals durant la seva etapa de formacié. Per aquest motiu, ha
d'estar perfectament estructurada i planificada, de manera que sigui del
maxim benefici durant el periode de residéncia.

La practica d'atencié urgent requereix l'adquisicié dels coneixements i
habilitats necessaris per poder fer diagnostics rapids, precisos i segurs,
establir el tractament adequat per a cada situacid i, al mateix temps,
identificar patologies greus precocment, cosa que requereix una resposta
immediata. L'adquisicié de coneixement s'ha de fer progressivament, basant-
se en objectius docents preestablerts.
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La responsabilitat del metge esta directament vinculada a la presa de
decisions. Les accions dels metges residents son el resultat d'una practica
supervisada i programada i, per tant, I'assumpcié de responsabilitat ha
d'estar vinculada a I'adquisicié progressiva de coneixements i habilitats, de
manera que el grau de supervisié pugui i hagi de reduir-se a mesura que
avanca el procés de formacio, adquirint progressivament un nivell més alt
d'autonomia i responsabilitat.

Estructuracio de I'ensenyament durant I'atencié urgent dels guardies centrals
a I'Hospital Universitari Bellvitge

Els metges residents, durant la realitzacié dels torns basics, es troben a les
diferents arees del Departament d'Urgencies (Modul A, Modul B, Modul C i
Modul D), supervisats en tot moment pels metges assistents del Servei
d'Urgencies i pels diferents metges especialistes que poden ser consultats
segons la patologia del pacient.

El nivell de supervisié requerit en I'ambit del Departament d'Urgéncies es
reflecteix a la taula seglient:

Nivell de supervisio de les activitats de I'especialitat

Especialitat de Medicina d'Urgencies i R1(R2 |R3 |R4
Emergéncies

Finalitzacié d'una anamnesi completa 3-2 |2 2-1 1
Exploracié fisica amb dispositius 3-2 |2 2-1 1
Avaluacio rapida de la gravetat del pacient 3-2 |2 2-1 1
Sol:-liciteu escaneigs gratuits 3-2 |2 2-1 1
Presentacid i informacié per al pacient i la familia 3-2 |2 2-1 |1
Interpretar els examens complementaris 3-2 |2 2 2-1

Basic: analisis de sang, ECG, radiografia de torax,
radiografia abdominal, TAC

Gestio de la fase aguda i descompensacions de3-2 2-3 2-1 1
patologies meédiques

Gestid del tractament antibiotic segons els protocols|3-2 [3-2 2-1 1
hospitalaris i la PROA

Gasos arterials de la sang 3-22-1 |2-1 1
Realitzacié de toracocentesi i paracentesi 3 |2 2-1 1
Realitzacioé d'una puncié lumbar 3 [3-2 |21 2-1
Artrocentesi 3 3-2 |21 2-1
Desbridament de teixits tous 3-2(3-2 |2-1 1
Tractament de ferides contuses incises 3-2 |2 2-1 1
Avaluacio inicial del pacient politraumatic 3-2 |2 2-1 1
Reduccid de dislocacions no complicades 3 [3-2 |2-1 1
Esbossar en fractures senzilles 3 [3-2 |2-1 1
Ferula en entorsis senzilla 3 [3-2 |2-1 1
Col-locacié de I'embolcall nasal anterior 3 [3-2 |2-1 1
Eliminacio del cos estrany del canal otic 3 [3-2 |21 1
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Realitzacio del Fundus 3 |32 |2-1 1
Extirpacid sense complicacions de cossos ocularsl3 [3-2 |2-1 1
estranys

Col-locacié de I'accés vends periferic 3-2(2-1 |1 1
Col-locacié de I'accés venos central 3 |32 |2-1 2-1
Col-locacié de la linia intradssia 3 |32 |2-1 2-1
Catéter de bufeta i col-lacid NGS 3 |32 |2-1 1
Reanimacid cardiopulmonar basica 3 |3 2-3 2
Realitzacioé de cardioversid eléctrica 3 I3 3-2 2-1
Realitzacié de desfibril-lacié eléctrica 3 |3 3-2 2-1
Col-locacié del marcapassos transcutani 3 [3-2 [|2-1 1
Realitzacioé de tecniques d'anestesia local 3-2 (2-1  |2-1 1
Realitzacio de tecniques de sedacio i analgésia 3 [3-2 |2-1 2-1
Ecocardiografia basica 3 [3-2 |2-1 1
Ecografia toracica 3 [3-2 |2-1 1
Ecografia vascular 3 [3-2 |2-1 1
Ecografia abdominal 3 [3-2 [|2-1 1
Validacioé d'informes clinics 3 (B2 |21 1
Interpretacio de telemetria 3 2-3 2
Terapies de suport respiratori no invasives 3 32 |2-1 |1
Col-locacié de I'Accés Arterial 3 |3 2-3 2-1
Realitzacio de tecniques de VAS 3 |3 3-2  |2-1
Gesti6 basica de les vies aéries 3 132 2.1 |1
Intubacié orotraqueal 3 |3 3-2  |2-1
Terapies de ventilacié invasives 3 |3 3-2 2-1
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Nivell de supervisio de les rotacions especifiques de I'especialitat

Competeéncies i habilitats Nivell de

supervisio

R1 Medicina Interna

Gestio integral del pacient hospitalitzat 3
Finalitzacio d'una historia clinica completa 3-
Realitzar el diagnostic diferencial de patologies que abasten 3
diferents organs

Realitzacio del diagnostic diferencial de patologies 3-2
immunologiques i reumatologiques
Gestié integral de pacients geriatrics 3-2

R1 Pneumologia

Saber com indicar i interpretar: radiografia de torax, gasos 3-2
arterials de sang, espirometria i altres proves funcionals.
Saber com fer i interpretar: oximetria de pols, flux pic, prova de |3-2
tuberculina.
Saber com realitzar i interpretar I'ecografia toracica clinicaila |3
toracentesi diagnostica/terapeutica.
Coneixeu les indicacions de la implantacié del tub de drenatge [3-2
pleural i la seva gestié posterior.

Coneix les indicacions de la terapia d'oxigen a casa. 3
Interpreta una radiografia de torax senzilla. 3
Interpreta una tomografia computada de torax. 3
Coneixer els principals farmacs utilitzats en patologia 3
pneumologica i la seva gestié basica.

Coneix les indicacions de: proves d'al-lérgia, broncoscopia, 3-
toracocentesi i TC/RM.

Saber identificar sospites cliniques que requereixen aillament 3
respiratori

Toracentesi diagnostica i terapéutica. 3
Puncié de gasometria arterial. 3
Ventilacid mecanica no invasiva per al tractament de pacients 3
pneumologics aguts

R1 Cardiologia

Coneix els protocols de les principals emergéncies cardiologiques (3
Saber com activar i gestionar inicialment el codi de I'atac de cor |3-
Interpretar i, quan sigui adequat, realitzar: electrocardiograma,|3
index turmell-braquial, ecocardiograma vascular Doppler, calcul
del risc cardiovascular, calcul de la freqliéncia cardiaca maxima
Interpretar i, quan sigui adequat, realitzar: massatge|3
carotid/ortostatic, ecografia cardiaca clinica
Reconeixer emergéncies relacionades amb dispositius implantats:|3-2
descarregues d'ICD i complicacions i fallades del marcapassos
Reconeixer les principals indicacions/contraindicacions del suport
extracorporal (ECMO/ECPR) en la insuficiéncia cardiorespiratorial3-2
refractaria i activar el circuit

Cribratge amb ECG
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Interpretacié de telemetria
Ecocardiografia basica
Massatge carotidic/ortostatic

Interpretacio de la neuroimatge
Interpretacié de la imatge abdominal i urinaria (TC, ecografia)
Interpretacié de la imatge del torax (TAC i ecografia)

Coneix els protocols de les principals emergéencies digestives
Saber com indicar i interpretar: proves de laboratori, radiologia
abdominal, endoscopia, ecografia abdominal

Participeu en I'extracci6 de cossos estranys esofagics amb
endoscopia

Coneixer les indicacions del trasplantament hepatic

Coneix les indicacions per al cribratge d'al-lergies i intolerancies
alimentaries

Realitzaci6 manual de desimpaccion de femta

Realitzacié de paracentesi evacuadora

Realitzaci6 d'ecografia clinica abdominal

Saber com realitzar un examen neurologic complet

Identificacid i actuacio sobre un codi de trag

Identificar i actuar en cas de sospita de meningoencefalitis.
Coneixer els protocols d'acci6 per a les principals malalties
neurologiques.

Coneix les indicacions per: TAC, ressonancia magnetica i pet,
electroencefalograma, electromiograma, ecografia carotidia,
ecografia en sindromes d'atrapament.

Gestid del dolor neuropatic que és dificil de controlar

Realitzacié de puncions lumbars

Realitzacid del bloqueig del nervi occipital

Realitzacio d'alineacio, reduccid i immobilitzacio de
fractures/luxacions

Benes funcionals

Col-locacié de guix i ferules metal-liques

Reduccié de la luxacié de l'espatlla

Reduccid simple de dislocacions mandibulars

Reduccid de fractures no complicades

Infiltracié auricular i periatrial

Anestesia local, bloc digital

Realitzacié de drenatges d'abscessos i altres col-leccions
Realitzacio de sutures

Participar en reunions d'equip i identificar les funcions de cadascun
dels seus membres, aixi com gestionar interconsultes i derivacions
gue permetin una continuitat adequada de I'atencié entre nivells.
Gestid dels fluxos d'atencid
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Identificar i classificar les situacions cliniques segons el risc i altres
factors determinants, aixi com realitzar una historia clinica
completa i un examen adequats a la sospita clinica.

Fes una historia clinica completa i un examen fisic.

Proposar un diagnostic diferencial i una orientacié diagnostica de
les patologies més comunes

Indica i interpreta les proves complementaries rellevants.

Coneix els protocols i les directrius de practica clinica per a les
principals emergéncies freqients

Iniciar el tractament de la patologia urgent prevalent i revisar i
adaptar els tractaments farmacologics en el moment de l'alta o
durant les transicions d'atencio

Reconeixer situacions greus i realitzar I'estabilitzacid inicial del
pacient critic.

Coordinar la derivaci6 a centres més complexos quan sigui
necessari

Saber com coordinar-te amb altres nivells d'atencié (atencié
primaria, serveis hospitalaris, hospital de referéncia).

Drenatge d'abscessos a la regi6é anal i perianal
Substitucié de la trompa de gastrostomia
Sutura de ferides

contuses incises
Cateteritzacié orogastrica, nasogastrica i rectal
Realitzacid d'analgesics locals per sedacio

Realitzacié d'un examen rectal digital

Realitzacioé de proves d'orina per a la vareta de revisid
Realitzacio de cateteritzacié de bufeta

Realitzacio de transil-luminacié escrotal

Reduccid de la parafimosi

Distorsié testicular.

Realitzeu una ecografia basica del tracte urinari,
I'escrot.

Realitzeu una historia clinica i un examen fisic del pacient pediatric
Gestid integral de la patologia pediatrica urgent freqlent

Deteccié de problemes de salut mental i intervencié en situacions|
traumatiques de maltractament i/o abus

Atencid als problemes de consum d'alcohol, drogues i altres
addiccions, trastorns alimentaris i conductes autolesives.

Gestid terapéutica en infants, gestid dels ajustos de dosi

Avaluar la indicacid d'examens complementaris en la poblacio
pediatrica

Anamnesi completa en dones embarassades i exploracio fisica

Desbridament, abscessos de teixits tous i tractament de ferides3

la prostata i 3
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Gestiéo de la primera atencié en el part, en pacients reals i/o
mitjancant un taller de simulacié. 3-2
Coneixer i aplicar els protocols d'accié i primera atencié en cas
d'amenaca d'avortament o avortament en curs.

Identificacié i gestid inicial de dones amb preeclampsia/eclampsia
Gestié d'emergencies obstétriques importants 3
Implementar la legislacié existent sobre la interrupcié vquntz‘:1ria3
de I'embaras

. <
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|

Gestio de I'enfocament d'un pacient amb problemes ginecologics [3-2
Saber com fer: exploracié vulvovaginal, exploracié de pits, gestid|3-2
del quist de Bartholin.

Coneixeu les indicacions de: ecografia ginecologica basica a través
de I'abdomen i la vagina i ecografia en dones amb DIU.

Coneix les indicacions dels metodes anticonceptius i, quan sigui
apropiat, indica la contracepcié d'emergéencia.
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Otoscopia

Eliminacid dels taps de cera

Empastament nasal

Extirpacié de cossos estranys de l'orella i el nas
Acumetria: Test de Rinne i Weber

Rinoscopia anterior

Laringoscopia indirecta

La maniobra d'Epley

Substitucié del tub de traqueotomia
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Fundus

Tincié amb fluoresceina corneal

Extirpacio superficial de cossos estranys corneals
Embenat ocular

Prova d'agudesa visual

Retinografia

Quadricula Amsler

Deteccidé d'estrabisme

Eversio parpebral
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Gestié de I'enfocament per a pacients amb problemes o trastorns|3-2
de salut mental

Realitza una entrevista psicopatologica i escriu histories mediques|
psiquiatriques completes 3-2
Gestio de la iniciacio i I'ajust del tractament psicofarmacologic g%
Indicar i dur a terme la contencid del pacient agitat respectant Ia3 5
dignitat, els principis étics i la proporcionalitat de la intervencié
Gestio de farmacs indicats en I'agitacié psicomotriu 3
Detecci6 del pacient en risc de suicidi 3-

Apren els diferents aspectes a avaluar i controlar en el pacient critic

11
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Coneixements basics de les tecniques terapeutiques principals
especifiques de les unitats de cures critiques: ventilacié mecanical3-2
invasiva, hemofiltracio, ECMO, coma barbituric induit, etc.
Coneixer el significat de les escales principals per a I'avaluacié de
pacients critics

Coneix els principals farmacs inotropics/vasoactius i el seu control
basic

Col-locacié de la linia venosa central 3
Col-laci6 de linies arterials 3

Reconeixer i actuar en una situacid d'aturada cardiorespiratoria|3--22
(CPA).
Gesti® de drogues en emergéncies i emergéncies, utilitzant3-2
diferents vies

Realitzar maniobres basiques de RCP

Realitza maniobres de desfibril-lacié i cardioversid electrica
Realitzar técniques de ventilacio i oxigenacio

Gestid i interpretacid dels valors de saturacié d'02, CO2 il3.2
carboxihemoglobina
Intervenir en casos d'intubacid orotraqueal, uUs de dispositiusz-2
supraglotics, Us de videolaringoscopia
Gestié del Codi de Politrauma (PTT) 3
Aplica una ecografia centrada en el pacient amb traumatismes|3-2
greus al toraca/abdomen o inestabilitat hemodinamica
Realitzacié d'intubacié orotraqueal i/o Us de dispositius3-2
supraglotics

Realitzaci6 de maniobres basiques de RCP i desfibril-lacié en una

situacio de PCR 3-2
Realitzaci6 d'ecografia ecofast 32
Accessos periferics, centrals i intraossis del canal 35

Identificar situacions cliniques d'aturada cardiorespiratoria (CPA) i|3-2
peri-CPA.

Participar en I'execucié de maniobres d'ELA en escenaris reals de
PCR en la poblacid pediatrica, aixi com gestionar farmacs 3-2
relacionats amb I'ELA en pediatria.

Gestionar l'inici de I'enfocament amb el pacient pediatric critic
Gestionar I'administraci6 de medicaments en emergencies i
emergencies mitjancant diferents vies en pacients pediatrics
Realitzar una avaluaci6 sistematica per identificar una situacié def3.>
xoC en la poblacié pediatrica: avaluacié orientada a signes i
simptomes, parametres hemodinamics i proves de laboratori
Participar en la gestid clinica urgent de pacients pediatrics en|3-2
coma, incloent-hi I'hemodinamica i I'estabilitzacié respiratoria, la
sol-licitud de proves urgents i la gestié farmacologica.
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Per conéixer els diferents models europeus de sistemes|3-2
d'emergencia.
Identifica possibles estratégies de cura com ara "Quedar-se i jugar" 3-2
o "Recollir i cérrer".
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Entendre I'organitzacié de I'EMS: distribucid territorial de I'atencio|3-2
sanitaria, les diferents arees que la conformen (coordinacid
central, logistica, serveis especialitzats, recerca, transport medic
no urgent i urgent) i els diferents tipus d'unitats sanitaries.
Coneixer la fisiopatologia del transport médic per terra i aire.
Saber com fer una avaluacid inicial del medi ambient i posar en
practica el "Protegir, Advertir, Ajudar" (PAS)

Identificar i implementar les mesures d'autoproteccidé disponibles 3-2
Coneix la distribucidé interna de les diferents unitats sanitaries, el
material que tenen i el seu funcionament. 3-2
Coneixeu els estandards de comunicacié per radio del SEM
Identificacié primerenca de pacients critics/critics (triangle[3-2
d'avaluacio) 3-2
Realitza una avaluacio estructurada inicial utilitzant la metodologia|3-2
XABCDE per identificar un pacient potencialment greu i generar un
diagnostic sindromic.

Integra't en un equip de treball multidisciplinari, entén el concepte
de consciencia situacional i els factors que poden afectar la
seguretat del pacient i/o de I'equip medic. 3
Adquirir habilitats per a I'avaluacid i gesti® de patologies
dependents del temps i els seus codis d'activacid.

Mateixos objectius/competéncies que R3 2-1

Revisar els protocols per a les principals urgencies/emergeéncies|3-1
atendides en un hospital regional
Indica i interpreta, segons el tipus d'emergéncia, proves del3-1
laboratori, radiologia, ecografia, TC o altres examens
complementaris.

Realitza, dins de les diferents urgéncies/emergencies en
emergencies digestives i abdominals: implantacid NGS i rectal,
desimpacte de femta, paracentesi evacuatoria, ecografia clinica
Realitzar, en emergéncies cardiovasculars, la gestié de camins
maritims transcutanis, la gestié de pacients amb patologia aortica|3-1
i la seva derivacio, interpretar la telemetria, activar i actuar en cas
de codi d'infart

Dur a terme, en emergencies endocrinologiques i metaboliques, el
tractament de les principals emergéncies diabiologiques i tiroidals.[3-1
Realitzar la gestid del xoc séptic d'origen urinari en emergencies
nefrourdgiques, avaluar I'hematlria macroscopica i la gestio i[3-1
tractament de la insuficiencia renal aguda, realitzar exploracié
rectal digital, cateteritzacié de bufeta i transil-luminacié escrotal
Realitzar, en emergencies neurologiques, el tractament inicial i
I'activacié del codi de l'ictus i controlar la gestid del dolon
neuropatic 3-1
Interpreta radiologia toracica, gasos arterials, oximetria de pols,
flux de pic i ecografia pulmonar en emergéncies respiratories
Identificar les condicions hematologiques i oncologiques més
freqlients, aixi com gestionar el control del dolor en patologial3-1
oncologica

Realitzeu els examens més freqlients en emergencies
otorrinolaringologiques i orals: otoscopia, substitucid del tub de

3-1

3-1
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anterior, maniobres de Dix Hallpike i Epley

supervisada
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Cristina Capdevila Aguilera

Tutor docent
Concepcién Martinez Mufioz

tragueotomia, extraccio6 de tap de cerumen, embolcall nasal

: — 3-1

En general, aquesta rotacidé es proposa amb la intencio
d'aprofundir en coneixements previs i avangar en una certa
subespecialitzacid, que tendira a un alt grau d'autonomia

Cap d'Estudis HUB

Irene Cabello Zamora

Fco. José Chamarro Martin
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