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Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervision requerido para las actividades asistenciales que
desarrollen los residentes.

El protocolo debe ser conocido por todos los residentes de la especialidad y
por todos los profesionales asistenciales de las diferentes areas donde se
forman los residentes.

Este documento estd disponible para consulta en la web y en la intranet del
centro.

Marco Legal

e Toda la estructura del sistema sanitario debe estar en disposicién de ser
utilizada para las ensefianzas de grado, formacion especializada y continuada
de los profesionales.

e El deber general de supervision es inherente al ejercicio de las profesiones
sanitarias en los centros donde se forman residentes.

o Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.

0 Articulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

o Articulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

e Las comisiones de docencia deben elaborar protocolos escritos para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con especial referencia al area de urgencias
o cualquier otro que se considere de interés.

e Los protocolos deben presentarse a los érganos de direccion del centro para
que el /la Jefe de Estudios pacte con ellos su aplicacion y revision periddica.
o Articulo 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos de sistermna de
formacidn sanitaria especializada.
o Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formacion
sanitaria especializada en Cataluha

Ambito de aplicacion

Este protocolo de supervision es aplicable a todos los residentes que estén
desarrollando su programa de formacién sanitaria especializada de
Medicina de Urgencias y Emergencias en el Hospital Universitari de
Bellvitge
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Afectara tanto a aquellos residentes que hayan obtenido una plaza en nuestra
unidad docente como a aquellos de unidades docentes externas que se
encuentren realizando una rotacion, debidamente autorizada, en nuestra
unidad docente.

Deber de supervision

El deber general de supervisién es inherente a los profesionales que prestan
servicios en las diferentes unidades asistenciales donde se forman los
residentes. Estos profesionales estan obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que
integran la unidad docente deben programar las actividades asistenciales de
los residentes en coordinacion con sus tutores, con el fin de facilitar el
cumplimiento del itinerario formativo de la especialidad y la integracion
supervisada de los residentes en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a cabo en estas unidades, con sujecién al régimen
de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

La Comisién de Docencia y los drganos de direccién deben establecer los
mecanismos necesarios para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y
la supervision adecuada de los residentes en cada unidad o dispositivo por el
que rotan residentes.

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia implica la prestacidn profesional de servicios por parte
de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las
diferentes especialidades en Ciencias de la salud.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de responsabilidades en |la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicidon de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la especialidad sanitaria.

En aplicacién de este principio rector, los residentes deben seguir las
indicaciones de los especialistas que presten servicios en los diferentes
dispositivos de centro o unidad, sin perjuicio de plantear a estos especialistas y
a sus tutores todas las cuestiones que susciten como consecuencia de esta
relacién.

Como normas generales del Hospital Universitario de Bellvitge:

1. Los residentes tendran en todas las rotaciones un profesional de
plantilla que supervisara su trabajo.

2. La supervision de los residentes de primer aiio serd de presencia fisica.
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a. Sera responsabilidad de los especialistas que presten servicios en
los diferentes dispositivos del centro o unidad por los que estén
rotando o prestando servicios de atencidon continuada a los
residentes.

b. Dichos especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en que
intervengan los residentes de primer ano.

3. A partir del segundo afo, |la supervision sera progresivamente
decreciente.

a. A estos efectos, el/la tutor/a del/la residente podra impartir, tanto
a éste/a como a los especialistas que presten servicios en los
diferentes dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de supervisién requerida por los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias.

b. En todo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios y
podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte
de los residentes tiene relacién con su nivel de competencias y con su
experiencia, en buena medida determinada por el afo de residencia en que
se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es
un determinante importante. Estos factores condicionan el grado de
supervision que necesitan.

Nivel 3. Supervision alta

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero no experiencia. El/la residente observa y ayuda al
especialista de plantilla que es quien hace la actividad o el
procedimiento.

Nivel 2. Supervision media
El/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. El/la residente realiza la actividad o el
procedimiento bajo supervision directa del especialista responsable.

Nivel 1. Supervision baja o a demanda
Las competencias adquiridas permiten al/la residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa.
El/la residente ejecuta y luego informa al especialista responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.
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1 Supervision a demanda Actia de manera independiente, excepto
en situaciones puntuales

2 Supervision directa* Sabe como actuar, pero le falta experiencia
para ser autbnomo/a

3 Realizado por el Solamente tiene conocimientos tedricos,
especialista puede observar y ayudar

*Supervision directa quiere decir que el especialista que esta supervisando al/la
residente conoce lo que hace, interviene cuando lo considera necesario y
responde a sus consultas o demandas de intervencion. La supervision directa no
implica necesariamente que el especialista esté de presencia fisica durante
toda la actividad o el procedimiento.
- Las actividades aprendidas en afos anteriores mantienen el Nivel
de Supervision previo al inicio del siguiente afio formativo, para ir
disminuyendo a lo largo del mismo.

- Para las actividades de nueva realizacion, se establece siempre el
Nivel de Supervision maxima al inicio de la rotacion,
independientemente del afio formativo.

Cuando un/a residente no alcanza las competencias necesarias para progresar
en su formacién, no se puede disminuir el Nivel de Supervision de la actividad
en cuestion, debiéndose notificar este hecho al tutor/a del/la residente, que
podra adaptar y redefinir los Niveles de Supervisidon de la rotacién hasta que se
compruebe que la progresion del/la residente garantiza la calidad de la
formacion

Nivel de supervision en el ambito de Urgencias

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno
de los pilares fundamentales durante su etapa formativa. Es por este motivo
que debe estar perfectamente estructurada y planificada, de forma que sea
de maximo provecho durante el periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los
conocimientos y habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos
rapidos, precisos y seguros, instaurando el tratamiento adecuado para cada
situacién, y al mismo tiempo identificando de forma precoz la patologia grave,
gue requiere una respuesta inmediata. La adquisicién de los conocimientos
debe hacerse de manera progresiva, basandonos en unos objetivos docentes
predeterminados.
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La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la
toma de decisiones. La actuacién de los facultativos residentes resulta de una
practica tutelada y programada vy, por tanto, la asuncién de responsabilidad
debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de conocimientos y habilidades,
de tal forma que el grado de supervisién puede y debe ir reduciéndose a
medida que avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente
mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

Estructuracion de la docencia durante la asistencia urgente de las guardias
troncales en el Hospital Universitario de Bellvitge

Los facultativos residentes, durante la realizacion de las guardias troncales, se
encuentran ubicados en las diferentes areas del Servicio de Urgencias (Mdédulo
A, modulo B, moédulo C y médulo D), encontrandose en todo momento
supervisados por los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes
facultativos especialistas a los que pueden consultar en funcion de la patologia
del paciente.

El nivel de supervision necesario en el ambito de la especialidad de Urgencias,
queda reflejado en la siguiente tabla:

Nivel de supervision de las actividades propias de la especialidad

Especialidad de Medicina de Urgencias y|R1|(R2 |R3 R4
Emergencias

Realizacidn de una anamnesis completa 3-2 |2 2-1 1
Exploracion fisica por aparatos 3-2 |2 2-1 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 3-2 |2 2-1 1
Solicitar exploraciones complementarias 3-2 |2 2-1 1
Presentacion e informacion al paciente y familia 3-2 2 2-1 |1
Interpretar las exploraciones complementarias 3-2 |2 2 2-1

basicas: analitica, ECG, radiografia térax, radiografia
abdominal, TC

Manejo de la fase aguda y descompensaciones de|3-2 [2-3  |2-1 1
patologias médicas
Manejo del tratamiento antibidtico segun protocolos|3-2 3-2 [2-1 |1
del hospital y PROA

Realizacion de gasometria arterial 3-2 [2-1  |2-1 1
Realizacion de toracocentesis y paracentesis 3 |2 2-1 1
Realizacion de puncién lumbar 3 [3-2 |21 2-1
Realizacion de artrocentesis 3 [3-2 |2-1 2-1
Desbridamiento de partes blandas 3-213-2 |2-1 1
Tratamiento heridas inciso-contusas 3-2 |2 2-1 1
Valoracidn inicial del paciente politraumatico 3-2 |2 2-1 1
Reduccion de luxaciones no complicadas 3 [3-2 |2-1 1
Colocacion de yeso en fracturas no complicadas 3 [3-2 |2-1 1
Colocacion de férulas en entorsis no complicadas 3 [3-2 |21 1
Colocacion de taponamiento nasal anterior 3 [3-2 |2-1 1

(=)}
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Retirada cuerpo extrano canal 6tico 3 [3-2 |2-1 1
Realizacién de fondo de ojo 3 |32 |2-1 1
Retirada cuerpo extrafio ocular no complicado 3 [3-2 |2-1 1
Colocacion de acceso venoso periférico 3-2(2-1 |1 1
Colocacion de acceso venoso central 3 [3-2 |2-1 2-1
Colocacion de via intradsea 3 [3-2 |21 2-1
Colaciéon de sonda vesical y SNG 3 [3-2 |2-1 1
Reanimacién cardiopulmonar basica 3 |3 2-3 |2
Realizacién de cardioversion eléctrica 3 I3 3-2 2-1
Realizacion de desfibrilacidon eléctrica 3 |3 3-2 2-1
Colocacion de marcapasos transcutaneo 3 [3-2 |2-1 1
Realizacion de técnicas de anestesia local 3-2 (2-1 |2-1 1
Realizacion de técnicas de sedo-analgesia 3 [3-2 |2-1 2-1
Realizacion de ecocardiografia basica 3 [3-2 |2-1 1
Realizacion de ecografia toracica 3 [3-2 |2-1 1
Realizacion de ecografia vascular 3 [3-2 |2-1 1
Realizacion de ecografia abdominal 3 [3-2 |2-1 1
Validacion de informes clinicos 3 -2 |2-1 1
Interpretacion de telemetria 3 2-3 |2
Terapias de soporte respiratorio no invasivo 3 32 |2-1 |1
Colocacion de acceso arterial 3 13 2-3 2-1
Realizacién de técnicas SVA 3 |3 3-2  |2-1
Manejo basico de la via aérea 3 32 2.1 |1
Realizacidn de intubacion orotraqueal 3 |3 3-2  |2-1
Terapias de ventilacion invasiva 3 I3 3-2 2-1
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Nivel de supervision de las rotaciones propias de la especialidad

Competencias y habilidades Nivel de

supervision

R1 Medicina Interna

Manejo integral del paciente ingresado hospitalario 3
Realizacion de una historia clinica completa 3-
Realizacion del diagnostico diferencial de patologias que 3
engloban diferentes drganos

Realizacién del diagndstico diferencial de patologias 3-2
inmunoldgicas y reumatoldgicos
Manejo integral del paciente geriatrico 3-2

R1 Neumologia

Saber indicar e interpretar: la radiografia de térax, la gasometrial3-2
arterial, la espirometria y otras pruebas funcionales.
Saber realizar e interpretar: la pulsioximetria, el flujo espiratorio|3-2
maximo (Peak-Flow), la prueba de la tuberculina.
Saber realizar e interpretar la ecografia clinica toracica y la 3
toracentesis diagnostica/terapéutica.
Conocer las indicaciones de implante de tubos de drenaje pleural(3-2
Yy Su manejo posterior.

Conocer las indicaciones de oxigenoterapia a domicilio. 3
Interpretar una radiografia de térax simple. 3
Interpretar un TAC toracico. 3
Conocer los principales farmacos usados en la patologia 3
neumoldgica y su manejo basico.

Conocer las indicaciones de: pruebas de alergia, broncoscopia, |3-
toracocentesis y TC/RM.

Saber identificar la sospecha clinica que requiere aislamiento 3
respiratorio

Realizacion de toracocentesis diagndstica y terapéutica. 3
Realizacidon de puncién de gasometria arterial. 3
Realizacion de ventilacion mecanica no invasiva para manejo de |3
pacientes neumoldgicos agudos

R1 Cardiologia

Conocer los protocolos de las principales urgencias cardioldgicas |3
Saber activar y manejo inicial del cédigo infarto 3-
Interpretar y, en su caso, realizar: Electrocardiograma, indice|3
tobillo-brazo, Eco Doppler vascular, céalculo de riesgo
cardiovascular, calculo de la frecuencia cardiaca maxima
Interpretar y, en su caso, realizar: masaje carotideo/por|3
ortostatismo, ecografia clinica cardiaca
Reconocer las urgencias relacionadas con dispositivos|3-2
implantados: descargas de DAI y complicaciones y fallos de
marcapasos

Reconocer las indicaciones/contraindicaciones principales de|3-2
soporte extracorpéreo (ECMO/ECPR) en fracaso cardiorespiratorio
refractario y activar el circuito
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Realizaciéon de ECG

Interpretacion de telemetria

Realizacién de ecocardiografia basica

Realizacidn de masaje carotideo/por ortostatismo

Interpretacion de la Neuroimagen
Interpretacién de la imagen abdominal y urinaria (TC, ecografia)
Interpretacion de la imagen toracica (TC y ecografia)

Conocer los protocolos de las principales urgencias digestivas
Saber indicar e interpretar: pruebas de laboratorio, radiologia de
abdomen, endoscopia, ecografia abdominal

Participar en la extraccion de un cuerpo extrafio esofagico con
endoscopia

Conocer las indicaciones de trasplante hepatico

Conocer las indicaciones de cribado de alergias e intolerancias
alimentarias

Realizacién de la desimpactacién manual de heces

Realizacién de la paracentesis evacuadora

Realizacidn de ecografia clinica abdominal

Saber realizar una exploracidon neuroldgica completa

Identificar y actuar ante un cédigo ictus

Identificar y actuar ante una sospecha de
meningoencefalitisConocer los protocolos de actuacion de las
principales enfermedades neuroldgicas

Conocer las indicaciones del: TC, RMN y PET,
electroencefalograma, electromiograma, ecografia de cardtidas,
ecografias en sindromes de atrapamiento.

Manejo del dolor neuropatico de dificil control

Realizacion de punciones lumbares

Realizacion del bloqueo del nervio occipital

Realizacion de alineamiento, reduccion e inmovilizacién de
fracturas/luxaciones

Realizacion de vendajes funcionales

Colocacion de Férulas de yeso y metalicas

Realizacidn de reduccién de luxacion de hombro

Realizacion de reduccion de luxacion mandibular simple
Reduccidn de fracturas no complicadas

Infiltracidn auricular y periauricular

Anestesia local, bloqueo digital

Realizacion de drenajes de abscesos y otras colecciones

Realizacion de suturas

Participar en reuniones de equipo e identificar las funciones de
cada uno de sus miembros, asi como gestionar interconsultas vy
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derivaciones que permita una adecuada continuidad asistencial
entre niveles.

Manejo de los flujos asistenciales

Identificar y clasificar situaciones clinicas en funcién del riesgo y
otros factores determinantes, asi como realizar un anamnesis
completa y exploracion adecuada a la sospecha clinica.

Realizar la anamnesis y exploracion fisica completa.

Plantear un diagnéstico diferencial y una orientacion diagndstica
de las patologias mas comunes

Indicar e interpretar las pruebas complementarias pertinentes.
Conocer protocolos y guias de practica clinica de las principales
urgencias frecuentes

Iniciar el tratamiento de la patologia urgente prevalente y revisar
y adecuar los tratamientos farmacoldgicos al alta o en transiciones
asistenciales

Reconocer situaciones de gravedad y realizar la estabilizacion
inicial del paciente critico.

Coordinar la derivacion a centros de mayor complejidad cuando
sea necesario

Saber coordinarse con otros niveles asistenciales (atencion
primaria, servicios hospitalarios, hospital de referencia).

Drenaje de abscesos en region anal y perianal

Recambio de sonda de gastrostomia

Realizacion de sutura de heridas

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

Realizacion de sondaje orogastrico, nasogastrico y rectal
Realizacion de sedo analgesia local

Realizacion de tacto rectal

Realizacion de analisis con tira reactiva de orina

Realizacion de sondaje vesical

Realizacion de transiluminacion escrotal

Reduccidn parafimosis

Realizacion de detorsion testicular.

Realizar ecografia basica de vias urinarias, prostatica y escrotal.

Realizar anamnesis y exploracion fisica del paciente pediatrico
Manejo integral de la patologia pediatrica urgente frecuente
Deteccién de problemas de salud mental e intervencion en
situaciones traumaticas de maltrato y/o abuso
Atencién a problemas de consumo de alcohol,
adicciones,
autolesivas.
Manejo terapéutico en edad pediatrica, manejo de ajustes de dosis
VValorar la indicacion de exploraciones complementarias en la
poblacion pediatrica

drogas y otras
trastornos de conducta alimentaria y conductas
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Realizar anamnesis completa en mujer embarazada y exploracion
fisica

Manejo de la primera atencidon al parto, en paciente real y/o
mediante taller de simulacion.

Conocer y aplicar los protocolos de actuaciéon y primera atencion
ante amenaza de aborto o aborto en curso.
Identificacibn 'y manejo inicial de Ia
preeclampsia/eclampsia

Manejo de las principales urgencias obstétricas
Aplicar la legislacién vigente relativa a la interrupcidon voluntaria
del embarazo

mujer  con

Manejo del abordaje de una paciente con problemas ginecologicos
Saber realizar: exploracidon vulvovaginal, exploracién mamaria,
manejo del quiste de Bartolino.

Conocer las indicaciones de: ecografia ginecolégica basica via

DIU.
Conocer las indicaciones de los métodos anticonceptivos y, en su
caso, indicar la anticoncepcion de urgencia.

Otoscopia

Extraccion de tapon de cerumen
Taponamiento nasal

Extraccidn de cuerpo extrafio de oido y nariz
Acumetria: Test Rinne y Weber

Rinoscopia anterior

Laringoscopia indirecta

Maniobra de Epley

Recambio de canula de traqueostomia

O O 0O O O O O O O

Fondo de ojo

Tincion corneal con fluoresceina

Eliminacion de cuerpo extrafio corneal superficial
Vendaje ocular

Examen de agudeza visual

Retinografia

Rejilla de Amsler

Deteccién de estrabismo

Eversion parpebral

O 0O 0O 0O O O O O Oo

Manejo del abordaje de pacientes con problemas/trastornos de
salud mental

Realizar una entrevista psicopatoldgica y redacciéon de historias
clinicas psiquiatricas completas

Manejo del inicio y ajuste de tratamiento psicofarmacoldgico
Indicar y realizar contencidon del paciente agitado respetando la
dignidad, los principios éticos y la proporcionalidad de la
intervencién

Manejo de los farmacos indicados en la agitacion psicomotriz

abdominal y vaginal y de la ecografia en la mujer portadora del3
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Deteccién del paciente con riesgo de suicidio

Aprender los diferentes aspectos a valorar y controlar en el
paciente critico

Conocimiento basico de las principales técnicas terapéuticas
especificas de las unidades de criticos: ventilacion mecanica
invasiva, hemofiltracion, ECMO, coma barbiturico inducido...
Conocer el significado de las principales escalas de valoracién del
paciente critico

Conocer los principales farmacos inotropicos/vasoactivos y su
manejo basico

Colocacion de vias venosas centrales

Colacién de vias arteriales

Reconocer y actuar en una situacién de parada cardiorrespiratoria
(PCR).

Manejo de farmacos en urgencias y emergencias,
diferentes vias

Realizar maniobras de RCP basica

Realizar maniobras de desfibrilacidon y cardioversidn eléctrica
Realizar técnicas de ventilacidon y oxigenacion

Manejo e interpretacion de los valores de saturacion de 02, CO2 vy,
carboxihemoglobina

Intervenir en casos de intubacién orotraqueal, uso de dispositivos
supragldticos, uso de videolaringoscopia

Manejo del cédigo politrauma (PTT)

Aplicar la ecografia centrada en el paciente con traumatismo
toraco/abdominal grave o con inestabilidad hemodinamica
Realizacion de intubacion orotraqueal y/o uso de dispositivos
supragloticos

Realizacion de maniobras de RCP basica y realizacién de
desfibrilacién en situacion de PCR

Realizacidn de ecografia ecofast

Canalizar accesos periféricos, central e intradseo

utilizando

Identificar situaciones clinicas de parada cardiorrespiratoria (PCR)
y peri PCR.
Participar en la ejecucion de maniobras de SVA en escenarios

farmacos relacionados con el SVA en pediatria.

Manejar el inicio del abordaje del paciente pediatrico critico
Manejar la administracién de farmacos en urgencias y emergencias
utilizando diferentes vias en pacientes pediatricos

Realizar la valoracién sistematica para identificar una situacion de
shock en la poblacion pediatrica: evaluacién dirigida a signos vy
sintomas, parametros hemodinamicos y pruebas de laboratorio
Participar en el manejo clinico urgente de pacientes pediatricos en
coma, incluyendo la estabilizacién hemodinamica y respiratoria, la
solicitud de pruebas urgentes y el manejo farmacoldgico.

reales de PCR en poblacién pediatrica, asi como manejar los|3
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Conocer los diferentes modelos europeos de sistemas de
emergencias.

Identificar las posibles estrategias asistenciales como seria el “Stay|
and Play” o “Scoop and Run”.

Comprender la organizacion del SEM: distribucién territorial
sanitaria, las diferentes areas que lo configuran (Central
coordinaciéon, logistica, servicios especializados, investigacion,
transporte sanitario no urgente y urgente) y los diferentes tipos de
unidades asistenciales.

Conocer la fisiopatologia del transporte sanitario en medio
terrestre y aéreo.

Saber realizar una valoracién inicial del entorno y poner a la
practica el “Proteger Avisar Socorrer” (PAS)

Identificar y aplicar las medidas de autoproteccion disponibles
Conocer la distribucion interna de las diferentes unidades
asistenciales, el material del que disponen y su funcionamiento.
Conocer las normas de radiocomunicacion propias de SEM
Identificar de forma precoz paciente grave / critico (triangulo de
valoracion)

XABCDE para identificar un paciente potencialmente grave v,
generar un diagndstico sindrémico.

Integrarse en un equipo de trabajo multidisciplinar, comprender el
concepto de consciencia situacional, y los factores que pueden
afectar a la seguridad del paciente y /o del equipo asistencial.
Adquirir competencias para la valoracién y manejo de las
patologias tiempo dependiente y sus cédigos de activacion.

Realizar una valoracién inicial estructurada mediante metodologl'a3

3-2
3-2
3-2

Revisar protocolos de las principales urgencias/emergencias
atendidas en un hospital comarcal

Indicar e interpretar, segun el tipo de urgencia, las pruebas de
laboratorio, radiologia, ecografia, TC u otras exploraciones
complementarias.

Realizar, dentro de las diferentes urgencias/emergencias en
urgencias digestivas y abdominales: colocacion de SNG vy rectal,
desimpactacion de heces, paracentesis evacuadora, ecografia
clinica

Relizar, en urgencias cardiovasculares, el manejo del marpasos
transcutaneo, el manejo del paciente con patologia adrtica y su
derivacion, interpretar telemetria, activar y actuar ante un cédigo
infarto

Realizar, en urgencias endocrinoldgicas y metabdlicas, el manejo
de las principales urgencias diabetoldgicas vy tiroideas.

Realizar, en urgencias nefrouroldgicas, el manejo de shock séptico
de origen urinario, valorar la hematuria macroscépica y el manejo
y tramiento del fracaso renal agudo, realizar tacto rectal, sondaje
vesical y transiluminacion escrotal

Realizar, en urgencias neuroldgicas, el manejo inicial y activacion
del cédigo ictus y controlar el manejo del dolor neuropatico

3-1

3-1

3-1

3-1
3-1
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Interpretar, en urgencias respiratorias la radiologia de toérax, la
gasometria arterial, la pulsioximetria, el peak-flow y la ecografia
pulmonar 3-1
Identificar los cuadros mas frecuentes hematoldgicos vy
oncoldgicos, asi como manejar el control del dolor en patologia
oncoldgica

Realizar, en urgencias otorrinolaringolégicas y bucales, las
exploraciones mas frecuentes: otoscopia, recambio de canula de
traqueostomia, extraccién de tapdn de cerumen, taponamiento
nasal anterior, maniobras de Dix Hallpike y Epley’s

En general, esta rotacion se plantea con intencién de profundizar |3-1
conocimientos previos y avanzar en una determinada
subespecializacién, por lo cual se tendera a un elevado grado de
autonomia supervisada
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