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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUIS ITS DE TITULACIO

1.1. Nom de l'especialitat: Medicina Intensiva

1.2. Durada: 5 anys

1.3. Llicenciatura préevia: Medicina i Cirurgia

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L’ESPECIALITAT

Es defineix la Medicina Intensiva com aquella part de la Medicina que s’ocupa dels pacients amb
actual o potencial perdua de la funcié d'un o més organs que representen una amenacga per la
seva vida i sén susceptibles de recuperacio. Requereix d’un maneig continu dels pacients incloent
la monitoritzacié, el diagnostic i el suport de les funcions vitals afectades, aixi com el tractament de

les malalties que ho provoquen.

So6n ambits d’'actuacio de la Medicina Intensiva les Unitats de Cures Intensives, tant les polivalents
com les dedicades a una sola especialitat, médiques i quirdrgiques, aixi com altres zones on hi hagi
pacients critics com les aries d’ Urgéncies i Emergéncies, Unitats de Semicritics, i en I'ambit

extrahospitalari el transport del pacient greu o I' atencié sanitaria en situacions de catastrofes.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

La practica de la Medicina Intensiva requereix haver adquirit uns coneixements, dominar un conjunt
d’ habilitats i disposar d’'una série d’aptituds psiquiques i humanes. El perfil de I'especialista en

Medicina Intensiva el proporciona la integracio simultania d’ aquestes qualitats esmentades

La presentaci6 del programa esta basada en una distribucié per sistemes. En cada un
s’especifiguen els objectius que s’han d' assolir durant el periode formatiu. La part de
“coneixements” s’ha d’entendre com una orientacié sobre el conjunt d’ aspectes fonamentals que el
metge resident ha de dominar. La part d’ “habilitats” es refereix a un conjunt de técniques que
necessariament ha d’aprendre i realitzar el metge resident durant la seva formacio. S’estableixen els
coneixements imprescindibles que considerem obligatoris i els que es poden considerar

recomanables.
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Els objectius s’han d’ assolir tant durant el periode formatiu general de 2 anys de rotacié basica per

Medicina i Cirurgia com els de la formacio especifica de 3 primers anys que reben durant la seva

estada per la medicina intensiva.

Tanmateix se’ls demanaran unes competéncies i uns requisits:

COMPETENCIES:

1. Bases coneixement cientific:

Medicina i Cirurgia

Fisiopatologia

Bioenginyeria

2. Habilitats practiques: davant la impossibilitat de formar-se idoniament en la diversa i creixent

tecnologia, es divideixen en funcio del grau d’ aprenentatge que s’ha d'assolir:

Nivell 1. Tecniques que el resident ha de practicar durant la seva formacié i en les que

ha d’ assolir una autonomia completa per la seva realitzacio.

Nivell Il. Técniques que el resident ha de practicar durant la seva formacié encara que

no aconsegueixi una autonomia plena per la seva realitzacié

Nivell 1ll. Tecniques que requereixen un periode de formacié addicional per aquells

residents que desitgin assolir un nivell de competéncia adequat, una vegada hagin

completat la seva formacio general.

3. Aspectes étics i sociologics

REQUISITS:

1. Permanéncia en I'horari laboral complet a la medicina intensiva amb responsabilitat progressiva

en les tasques i supervisats per la plantilla.

Visita clinica als pacients com a minim un cop al dia.

Avaluacio sistematica de prioritats diagnostiques i de procediments terapéutics coordinat en un

sistema integral del maneig del pacient.

4. Participacié activa a les sessions cliniques, anatomopatologiques, bibliografiques, etc, del

Servei.

© o N o O

Interconsultes al altres Serveis

Assistencia a cursos teorics de les Institucions Sanitaries i Docents.

. Participacié en la investigacié clinica que es desenvolupi a la Unitat.
. Utilitzacié de la Biblioteca, accés a bases de dades informatitzades.

. Participacié activa en seminaris, Simposiums i Congressos, tant nacionals com internacionals.
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4. OBJECTIUS ESPECIFICS

Al final de periode formatiu de 5 anys el metge intensivista haura hagut d’ assolir els seglients

objectius

Coneixement teoric global del camp de la Medicina Intensiva.

2. Experiencia clinica adequada d'una amplia varietat de problemes clinics i patologia
habitualment tractada a la medicina intensiva.

3. Capacitat per aplicar els procediments diagnostics i terapéutics més adients en el pacient
critic.
Domini de procediments medics i técnics aplicats a la medicina intensiva.
Capacitat per complir els estandards étics.

6. Capacitat per assumir la responsabilitat completa que implica la assisténcia a pacients
critics.

7. Capacitat d’ integracio en el treball d’equip.

5. CONTINGUTS

5.1. Activitats formativ es del Pla Transversal Comul: veure FSE-PL-003

5.2. Activitats formativ es especifiques (rotacions):

Objectius basics de la rotacié:
Es realitzara un periode inicial de 2 anys de rotacions per especialitats de Medicina i Cirurgia, on el

resident haura de participar en les seves activitats assistencials i docents i on es faran les guardies.
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cirurgia general, de cirurgia vascular i d’urologia.

Durant aquest periode realitzen el curs de Suport Vital Avancat.

Durant el primer any de residéncia convé comencar fent 1-2 mesos a la medicina intensiva per conéixer-la,
com a presa de contacte. Veure que fem i enfocar millor la rotacié pels altres serveis. Posteriorment, es
rotara 1 mes per urgéncies i aixi anar adquirint practica per després seguir fent les guardies a urgéncies
durant tot I' any. Finalment, es realitzaran les segients rotacions encara que I’ ordre de les mateixes pot
variar en funcié de les necessitats hospitalaries: 3 mesos per Medicina Interna, 1 mes per radiologia, 2
mesos per Neurologia, 1 mes per Digestiu i 3 mesos per cirurgia dels quals 2 mesos sén per Cirurgia General

i 1 mes per Cirurgia Toracica. Durant la rotacié per cirurgia, durant les guardies s’ assistiran a pacients de

- Continguts:
CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT Temps . R ACTIVIT| Facultatiu
TEORICS PRACTICS ATS orincipal Ajudant
Medicina 1 mes -Pressa de contacte amb el -Iniciacié en les X
Intensiva servei técnigues propies
de Medicina
Intensiva
Urgéncies 1 mes -Classificacio dels pacients - Realitzacio X
greus paracentesi,
-Tractament dels mateixos a | toracocentesi,
urgéncies puncié lumbar
Medicina Interna 3 mesos | - Assolir visi6 global del - Realitzar

pacient: Fer historia clinica,
examen fisic, interpretar
exploracions
complementaries i fer
diagnostic diferencial

- Pautar tractaments
generals i especifics.

- Aprendre a informa al
pacient i familiars.

historia clinica

-Redactar un
informe clinic
correctament

-Realitzar puncié
lumbar, toracocentesii
paracentesi
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- Prendre consciencia dels
riscos de les exploracions
complementaries, i aprendre
a avaluar el risc/benefici, aixi
com també el cost/benefici
dels procediments i

tractaments.

Radiologia

1 mes

-Interpretacio de la
radiologia de torax.
-Indicacions i interpretacio
de la tomografia
computeritzada toracica,

abdominal i cranial

Lectura diaria de

radiografies de torax

Cirurgia general

2 mesos

- Coneixements teorics sobre
les hérnies, peritonitis i
abscessos intraperitonials,
Refluxe gastroesofagic,
neoplasies, Ulcus
gastroduodenal, fistules
intestinals, oclusié intestinal,
isquémia intestinal, Crohn,
Budell curt, diverticulitis,
colecistitis, pancreatitis.

- Indicacions de I
esplenectomia.

- Diagnastic de I' abdomen
agut.

- Trastorns de la degucio i el
seu diagnostic.

— Indicacions del Transit
esofag-gastric-duodenal,
colangiopancreatica
endoscopica, endoscopia
digestiva, colonoscopia,
ecografia abdominal,
tomografia computeritzada
abdominal.

- Hemorragia digestiva alta i
Hemorragia digestiva baixa..

- Tecniques
aseptiquesii
antiseptiques.

- Aprendre a fer

sutures.
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Cirurgiatoracica 1 mes - Coneixements teorics sobre | - Col-locaci6 de X
neoplasies pulmonars, drenatges
hemotoraxs, pneumotoraxs toracics
-Traqueostomia
Neurologia 2 mesos | - Fisiopatologia del sistema Examinar el X
motor, sensitiu, nervios fons d’ ull, realitzar

vegetatiu, de la coordinacio Punci6 lumbar,
motora, de I'equilibrii de la valoracions de les
marxa, de la son, del coma, diferents tecniques
de la sindrome epiléptica. de neuroimatge

- Record anatomofisiologic (tomografia

de la consciéncia, dels nuclis | computeritzada,

de la base, del cortex doppler transcranial,
cerebral Ressonancia
- Sindromes per lesions magnética,

localitzades a nivell periféric, | arteriografia
espinal, radicular i medul-lar. | cerebral,)

- Miopaties i neuropaties

- Afectacio de funcions
corticals aillades: afasia,
apraxia, agnosia.

- Sindromes de déficit focal:
frontal, temporal, parietal,
occipital i de la linia mitja.

- Sindromes de

deficit difus:
demencia i sindrome
cerebral organic.

- Estudi de liquid cefaloraquidi

- Tomografia computeritzada,
Ictus, Hipertensid
endocranial

- Neurofarmacologia.
- Parells cranials.
Temes especifics: Cefalees,

epilépsia, ...
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- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

Médiques

405

Quirdrgiques

405
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Objectius basics de la rotacié:

Es realitzara un periode inicial de 2 anys de rotacions per especialitats de Medicina i Cirurgia, on el

resident haura de participar en les seves activitats assistencials i docents i on es faran les guardies.

Paral-lelament, durant aquest 2° any es rebra un curs especific de Suport Vital Avancat en Trauma.

intensiva es faran a la medicina intensiva.

Durant el segon any de residéncia es fan 4 mesos de rotacid per la Unitat Coronaria, 2 mesos per
Pneumologia, 1 mes pel Servei de nefrologia i 4 mesos per Anestesiologiai 1 mes per medicina
intensiva. Les guardies durant la rotacio per anestésia i per la Unitat Coronaria es realitzaran en

aquests serveis. Les guardies durant la rotacié de radiodiagnostic, fibrobroncoscopia i medicina

- Continguts:
CONTINGUTS Nivell de participacio
ESPECIALITAT Temps . . AC| Facultatiu
TEORICS PRACTICS ;[I!X prine Ajudant
inal

Medicina 1 mes Seguir la pressa de Iniciacié en les X
Intensiva contacte a medicina intensiva tecniques propies

de medicina

intensiva
Cardiologia: 4 mesos | Tractamentde la Interpretacio radiografia X

Unitat Coronaria

malaltia coronaria aguda.
Trombolisi. Aritmies
cardiaques Pericardiocentesi
Insuficiéncia cardiaca
Miocardiopaties Malalties del
pericardi

Valvulopaties Endocarditis

Cardiopaties congeénites

de torax

Interpretacio de
I'electrocardiograma

estandard
Interpretacio cateter d’
artéria pulmonar
Nocions d’
ecocardiografia
convencional

Nocions d’ecografia
transesofagica

Cateterisme cardiac
Implantacié de
marcapasos
Cardioversio

Desfibril-lacio
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Anestesia

4 mesos

- Control de la via aéria, la - Intubacié orotraquial
ventilacio amb mascareta facial i| . cg|.|ocacié vies
reservori d’oxigen, i la intubacio
orotraqueal

- Avaluar la possible dificultat en| - Induccio i

la ventilacié i/o manteniment

perifériques i centrals

intubacio dels pacients: anestesic
- Coneixement de la - Anesteésia locoregional
capnografia.

-Aprendre a realitzar
intubacions selectives.

- Coneixer els farmacs
sedants, analgésics i relaxants
musculars que s’administren
durant la intubacio: Tipus de
farmacs, dosis,
farmacocinética, i aplicacio en
diferents escenaris:
traumatisme crani encefalic,
cardiopatia isquémica,
induccié rapida estomac ple.

- Iniciaci6 a les tecniques per
el tractament del dolor agut.

- Anestésia loco- regional i
puncié i cateteritzacié

intradural i peridural.

Nefrologia

1 mes

- Valorar la capacitat renal - Hemodialisi

per excretar productes toxics i intermitent

del metabolisme - Dialisi peritonial
- Mecanismes patogeénics i - Interpretacio de I
- - ecografia renal
fisiopatologics en la

insuficiéncia renal aguda

- Valoraci6 de la insuficiéncia
renal cronica

- Valoracio del filtrat
glomerular, la funci6 tubular, la
capacitat de concentracié de
la orina.

- Transplantament renal.

Pastoneratori immediat
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- Hemodialisi intermitent.
Conéixer els fonaments fisics
de la dialisi. El pas de soluts i
aigua a través de
membranes semipermeables
- Dialisi peritonial

- Diagnaostic i tractament de la
infeccié urinaria

- Identificar els trastorns
hidroelectrolitics i I' equilibri

acid-base

Pneumologia

2 mesos

Fisiologia del sistema respiratori| Toracocentesi

i metodes d’estudi -
-Aerosolterapia

- Ventilacid mecanica S L.
-Ventilaci6 mecanica

- Funcions i regulacié de la no invasiva
circulacié pulmonar -Fisioterapa

- Intercanvi i transport de respiratoria

gasos, - Fibrobroncoscopia

- Mecanismes de defensa

-Malalties : malaltia pulmonar
cronica, asma, infeccions
pulmonars, neoplasiques,
intersticials, vasculars, lesions
pulmonars agudes,
complicacions
postoperatories, sistéemiques,
insuficiéncia respiratoria
aguda i cronica, de la
musculatura, transplantament
pulmonar,

Oxigenoterapia, espirometria,
corbes flux/volum, volums
pulmonars, distensibilitat
pulmonar, resisténcia de vies
aeries, distribucio de la
ventilacio,

- Interpretacio analisi esput i

liquid
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Guardies
Especialitat NUm. de guardies
Cardiologia 405
Anestesia 405
Mediques 405

Obijectius basics de la rotacio:

El tercer any es considera ja de formacié especifica , per assolir de forma progressiva els
coneixements i habilitats técniques que son necessaris per dur a terme la practica clinica

assistencial.

A partir del segon semestre de tercer any es rotara pel Servei d’emergéncies médiques. El

tercer any es roten 2 mesos per medicina intensiva postoperatori de cirurgia cardiaca.

Durant aquests anys també s'incorporen a totes les activitats assistencials docents i investigadores.
S’han de preparar sessions bibliografiques, sessions cliniques, sessions anatomopatologiques i

sessions de mortalitat. Experiéncies que pretenen una adquisicioé critica de coneixements.

El nivell de responsabilitat sera progressiu, inicialment el resident és un observador i ajudant,
posteriorment les activitats les realitza directament el metge resident perd amb tutoria directa, i

finalment realitzara les activitats sense necessitat de tutoria directa.

La Comissio Nacional de Medicina Intensiva considera adequat, i 'Hospital considera necessari, la
realitzacio d’ una avaluacio al final del periode formatiu d’ acord a la normativa dictada al respecte pel
Ministeri de Sanitat i seguint els seus procediments.

- Continguts:
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CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps . . ACTI| Facultatiu
TEORICS PRACTICS VITA Ajudant
TS ppal
UCI general 9 RESPIRATORI: RESPIRATORI: X
mesos

- Fisiologia de I'intercanvi
gasos, mecanica respiratoria
i mecanismes de control
respiracio.

- Etiologia insuficiéncia
respiratoria: malaltia
pulmonar cronica, asma,
edema agut de pulmé,
pneumonia, destret
respiratori de
I'adult,hemorragia,
-Indicacions, maneig i
complicacions del malalt
amb membranes
d’'oxigenacio
extracorpories

SISTEMA NERVIOS:

- Fisiologia i fisiopatologia
flux cerebral i la presio
intracranial, edema cerebral,
hipertensio intracranial

- Monitoritzacié presio
intracranial

- Diagnostic i maneig del
coma, i les seves etiologies
- Status epiléptic

- Hemorragia subaracnoidea,
Vasoespasme

- Accident vascular

- Meningitis i

encefalitis

- Lesié medul-lar aguda
- M. Neuromuscular

- Hipertermia maligna

- Emergeéncies
psiquiatriques

Ventilacié manual
Pulsioximetria
Capnografia
Intubacio orotraqueal
Utilitzacio respiradors
Toracocentesi
Drenatges pleurals
Traqueostomia
percutania

Canulacié per sistema
d’oxigenicio
extracorpori.

SISTEMANERVIOS:
- Punci6 lumbar
- Monitoritzacié presio
intracranial
- Interpretacio proves
imatge  radiologiques
(tomografia
computeritzada,
Ressonancia
magnética)
- Doppler transcranial
- Saturacio jugular
-Valoracid difenets
patrons del registre
electroencefalografic
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ENDOCRI: ENDOCRI:
- Cetoacidosi diabética - Pautes
- Trastorns. Hidroelectrolitics d'insulinitzacié
- Crisi tirotoxica
- Coma mixedematds
- Insuficéncia suprarrenal
- Feocromocitoma
- Hipo/Hipertermia
- Diabetes insipida/ Sindrome
de secrecid inadequada de
hormona antidiurética

NUTRICIO: NUTRICIO:
- Tipus Nutricié enteral - Col-locaci6 Sonda

) o nasogastrica
- Tipus nutricié parenteral .
- Col-locacio sonda

- Indicacions nasoyeyunal
- Requeriments nutricionals

DIGESTIU: DIGESTIU:
- Diagostic diferencial abdomen| - Mesura Pressié
agut intraabdominal
- Peritonitis - Col-locaci6 sonda
- Sépsia abdominal

L . Sengstaken
-Hemorragia digestiva aguda
-Pancreatitis - Interpretacio
- Obstrucci6 intestinal. tomografl_a

computeritzada

- Colecistitis alitiasica

- Isquémia intestinal

- Ingesta de caustics

- Perforaci6 esofagica

- Insuficiéncia hepatica aguda
- Hepatitis fulminant

- Megacolon toxic

- Colitis
pseudomembranosa

- Maneig del postoperatori
-Alteracié deglucié en
traqueostomitzats i

neurologics
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RENAL.: RENAL.:

-Fisiolopatologia
insuficiéncia renal

-Prevenci6 facas renal:
nefrotoxics

-Farmacocinética

-Uropatia obstructiva

-Sepsis urinaria

-Transtorns. Hidroelectrolitics

-Acidosi metabolica

HEMATOLOGIA:

- Anémia aguda

- Hemolisi

- PUrpura trombopénica
idiopatica i Purpura
trombocitopénica trombotica
-Transfusio i hemoderivats
-Fibrinolitics,

heparines i

anticoagulants
-Neoplasies hematologiques

INFECCIONS,SEPSI:
-Epidemiologia, prevencio
infeccions medicina
intensiva
- Mediadors sepsi
- Sepsi greu i xoc

- Disfuncié multiorganica

- Infeccions catéter, Sonda
\vesical, i ventilacié mecanica

- Resisténcies

bacterianes

- Politica antibiotics

- Géermens multi-Resistents
- Mesures aillament

- Descontaminacié

selectiva

-Tecniques continues
de reemplacament
renal.

-Hemodialisi
intermitent

- Dialisi peritonial
- Interpretacio de

I'ecografia renal

HEMATOLOGIA:
- Nocions en

plasmaférsi

INFECCIONS, SEPSI:
- Técniques
obtencié mostres i

processament
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TRAUMATISMES: TRAUMATISMES:
-ABCDE politraumatic - Técniques
- Ressuscitacio i control immobilitzacio
hemodinamica - Puncié rentat
- Xoc hemorragic peritonial
- Procediments
diagnostics i
terapeutics
- Traumatisme
cranioencefalic
- Trauma toracic
- Trauma abdominal
- Lesié medul-lar aguda
- Polifracturat
-Sindrome esclafament i
compartimental
ANALGESI A, ANALGESIA,
SEDACIO: SEDACIO:
- Coneixements i maneig - Monitoritzacio index
dels farmacs analgeésics i biespectral
sedants
- Escales avaluacio
dolor
- Maneig relaxants
musculars
INTOXICACIONS: INTOXICACIONS:
- Fisiologia - Rentat gastric
- Antidots - Carbo activat
- Diuresi forcada - Técniques depuracié
- Mossega i picadura extrarrenal
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DONACIO | DONACIO |
TRASPLAM ENTS: TRASPLAMENTS:

- Legislacié vigent

- Manteniment donant
- Maneig
postoperatori

- Immunosupressio i rebuig

OBSTETRICIA:

- Preeclampsia i
eclampsia

- Malaltia de HELLP
- Embolisme amniotic
- Hemorragia

obsteétrica

CONTROL

QUALITAT:

- Recomanacions sobre
arquitectura i equipaments
- Recomanacions

sobre plantilla,

qualificacio

- Control qualitat

- Estimadors de

I’'eficacia, cost/benefici

BIOETICA| ASPECTES
MEDICOLEGALS:

- Legislacioé basica

- Consideracions
etiques sobre

adequacié tractaments

- Situacions terminals

- Limitacio esforg

- Assaigs clinics

- Exploracié clinica
mort encefélica

- Protocol de
donacié en
asistolia controlada
(Mastrich IlI)

CONTROL
QUALITAT:
- Historia clinica per
problemes
- Escales de gravetat

- Limitacio de les
Terapies de Suport Vital




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

Data elabor acio

Elaborat per

Data
valid acié

Validat per

30/09/10

Tutors

30-06-2015

Comissié Docéencia

FES-IMP-002 Rev.01

METODOLOGIA DE
L'’APRENEN TATGE |
INVESTIGACIO:

- Valoraci6 qualitat
estudis publicats

- Interpretacio dels
resultats

- Analisi de riscos

- Disseny adequat
treball investigacio

- Sessions cliniques,
congressos, articles
cientifics

- Promoure treball
equip

- Maneig situacions
tensio

- Relacio infermeria

METODOLOGIA DE
L’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Porta a terme la
suficiencia investigadora

-Informacié
familiars i
Servei 1 mes Servei Catastrofesi o
d’emergéncies q L Servei d’emergéncies
L ‘'emergencies adi :
mediques g médiques:

mediques:

-Primera assisténcia en
situacions d’emergéncies
mediques
extrahospitalaries

-Trasllat interhospitalari

de pacients greus i critics

- Teécniques seleccid
assistéencia en casos
multiples victimes

- Transporti

evacuacio

pacients

- Actuacio6 davant

catastrofes




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

L Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

MEDICINA 2 CARDIOVASCULAR | -Accés vascular X
INTENSIVA MESOS | _Fisiologia arterial i venés
CARDIACA 9 ’
-Cabdal cardiac i centrals,periferics
transport -Cateterisme artéria
d’'oxigen pulmonar
-Aturada cardiaca -Monitoritzaci6 del
-Aritmies cabal cardiac amb els
. i sistemes PICCO,
_-Insuf|C|enC|a cardlaca, VIGILEO i Swan Ganz
i edema agut de pulmé o
. . -Ressuscitacio
-Sindrome coronaria .
aguda cardiopulmonar
-Taponament cardiac | avancada
-Endocarditis -Cardioversio
-Miocarditis -Pericardiocentesi
-Dissecci6 aortica -Col-locacio
. marcapasos
-Ruptura aneurisma
Aodrtic provisional
-Tromboembolia
pulmonar
-Crisi hipertensiva
-Fisiologia postope-
ratori cirurgia cardio-
vascular i maneig
postoperatori cirurgia
cardiac
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
MEDICINA 506

INTENSIVA




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

L Data .
Data elaboracio Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

- Objectius basics de la rotacio:

El quart any es considera de formaci6 especifica , per assolir de forma progressiva els coneixements
i habilitats tecniques que son necessaris per dur a terme la practica clinica assistencial.
A partir del quart any i de forma voluntaria es podran realitzar guardies de servei d’emergéncies
meédiques. Durant aquest periode de temps es realitza una rotacié de 2 mesos al gabinet d’ecografia

cardiaca.

- Continguts:



Germans Trias i Puj

Hospital
GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data elaboracié Elaborat per valli);;a::ié Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia
FES-IMP-002 Rev.01
CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps . . ACTI| Facultatiu
TEORICS PRACTICS VITA Ajudant
TS ppal
UCI general 9 RESPIRATORI: RESPIRATORI: X
mesos

- Fisiologia de I'intercanvi
gasos, mecanica respiratoria
i mecanismes de control
respiracio.

- Etiologia insuficiéncia
respiratoria: malaltia
pulmonar cronica, asma,
edema agut de pulmé,
pneumonia, destret
respiratori de
I'adult,hemorragia,
-Indicacions, maneig i
complicacions del malalt
amb membranes
d’oxigenacié
extracorpories

SISTEMA NERVIOS:

- Fisiologia i fisiopatologia
flux cerebral i la presio
intracranial, edema cerebral,
hipertensio intracranial

- Monitoritzacié presio
intracranial

- Diagnostic i maneig del
coma, i les seves etiologies
- Status epiléptic

- Hemorragia subaracnoidea,
Vasoespasme

- Accident vascular

- Meningitis i

encefalitis

- Lesié medul-lar aguda
- M. Neuromuscular

- Hipertermia maligna

- Emergeéncies
psiquiatriques

Ventilacié manual
Pulsioximetria
Capnografia
Intubacio orotraqueal
Utilitzacio respiradors
Toracocentesi
Drenatges pleurals
Traqueostomia
percutania

Canulacié per sistema
d’oxigenicio
extracorpori.

SISTEMANERVIOS:
- Punci6 lumbar
- Monitoritzacié presio
intracranial
- Interpretacié proves
imatge radiologiques
(tomografia
computeritzada,
Ressonancia
magneética)
- Doppler transcranial
- Saturacio jugular
-Valoracid difenets
patrons del registre
electroencefalografic




Germans Trias i Puj

Hospital
GUIA O ITINERARI FORMATIU
o Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéencia
FES-IMP-002 Rev.01
ENDOCRL: ENDOCRI:

- Cetoacidosi diabética

- Trastorns. Hidroelectrolitics
- Crisi tirotoxica

- Coma mixedematés

- Insuficéncia suprarrenal

- Feocromocitoma

- Hipo/Hipertermia

- Diabetes insipida/ Sindrome
de secrecid inadequada de
hormona antidiurética

NUTRICIO:
- Tipus Nutricié enteral
- Tipus nutricié parenteral
- Indicacions

- Requeriments nutricionals

DIGESTIU:

- Diagostic diferencial abdomen|
agut

- Peritonitis

- Sépsia abdominal
-Hemorragia digestiva aguda
-Pancreatitis

- Obstrucci6 intestinal.

- lli paralitic

- Colecistitis alitiasica

- Isquémia intestinal

- Ingesta de caustics

- Perforaci6 esofagica

- Insuficiéncia hepatica aguda
- Hepatitis fulminant

- Megacolon toxic

- Colitis

pseudomembranosa

- Maneig del postoperatori
-Alteracié deglucié en
traqueostomitzats i

neurologics

- Pautes

d’insulinitzacio

NUTRICIO:

- Col-locacié Sonda
nasogastrica

- Col-locaci6 sonda
nasoyeyunal

DIGESTIU:

- Mesura Pressi6
intraabdominal

- Col-locaci6 sonda
Sengstaken

- Interpretacio
tomografia
computeritzada
abdominal




Germans Trias i Puj

Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

L Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia
FES-IMP-002 Rev.01
RENAL.: RENAL.:

-Fisiolopatologia
insuficiéncia renal

-Prevenci6 facas renal:
nefrotoxics

-Farmacocinética

-Uropatia obstructiva

-Sepsis urinaria

-Transtorns. Hidroelectrolitics

-Acidosi metabolica

HEMATOLOGIA:

- Anémia aguda

- Hemolisi

- PUrpura trombopénica
idiopatica i Purpura
trombocitopénica trombotica
-Transfusio i hemoderivats
-Fibrinolitics,

heparines i

anticoagulants
-Neoplasies hematologiques

INFECCIONS,SEPSI:
-Epidemiologia, prevencio
infeccions medicina
intensiva
- Mediadors sepsi
- Sepsi greu i xoc

- Disfuncié multiorganica

- Infeccions catéter, Sonda
\vesical, i ventilacié mecanica

- Resisténcies

bacterianes

- Politica antibiotics

- Géermens multi-Resistents
- Mesures aillament

- Descontaminacié

selectiva

-Tecniques continues
de reemplacament
renal.

-Hemodialisi
intermitent

- Dialisi peritonial
- Interpretacio de

I'ecografia renal

HEMATOLOGIA:
- Nocions en

plasmaférsi

INFECCIONS, SEPSI:
- Técniques
obtencié mostres i

processament




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

Data elaboracié Elaborat per valli);;a::ic') Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docencia
FES-IMP-002 Rev.01
TRAUMATISMES: TRAUMATISMES:
-ABCDE politraumatic - Técniques
- Ressuscitacio i control immobilitzacio
hemodinamica - Puncié rentat
- Xoc hemorragic peritonial
- Procediments
diagnostics i
terapeutics
- Traumatisme
cranioencefalic
- Trauma toracic
- Trauma abdominal
- Lesié medul-lar aguda
- Polifracturat
-Sindrome esclafament i
compartimental
ANALGESI A, ANALGESIA,
SEDACIO: SEDACIO:
- Coneixements i maneig - Monitoritzacio index
dels farmacs analgeésics i biespectral
sedants
- Escales avaluacio
dolor
- Maneig relaxants
musculars
INTOXICACIONS: INTOXICACIONS:
- Fisiologia - Rentat gastric
- Antidots - Carbo activat
- Diuresi forcada - Técniques depuracié
- Mossega i picadura extrarrenal




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

- Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docencia
FES-IMP-002 Rev.01
DONACIO | DONACIO |
TRASPLAM ENTS: TRASPLAMENTS:

- Legislacié vigent

- Manteniment donant
- Maneig
postoperatori

- Immunosupressio i rebuig

OBSTETRICIA:

- Preeclampsia i
eclampsia

- Malaltia de HELLP
- Embolisme amniotic
- Hemorragia

obsteétrica

CONTROL

QUALITAT:

- Recomanacions sobre
arquitectura i equipaments
- Recomanacions

sobre plantilla,

qualificacio

- Control qualitat

- Estimadors de

I’'eficacia, cost/benefici

BIOETICA| ASPECTES
MEDICOLEGALS:

- Legislacioé basica

- Consideracions
etiques sobre

adequacié tractaments

- Situacions terminals

- Limitacio esforg

- Assaigs clinics

- Exploracié clinica
mort encefélica

- Protocol de
donacién en
asistolia controlada
(Mastrich IlI)

CONTROL
QUALITAT:
- Historia clinica per
problemes
- Escales de gravetat

- Limitacio de les
Terapies de Suport Vital




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

L Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

METODOLOGIA DE
L'’APRENEN TATGE |
INVESTIGACIO:
- Valoraci6 qualitat
estudis publicats
- Interpretacio dels
resultats
- Analisi de riscos
- Disseny adequat
treball investigacio
- Sessions cliniques,
congressos, articles
cientifics
- Promoure treball
equip
- Maneig situacions
tensio
- Relacié infermeria
-Informacio

familiars i

METODOLOGIA DE
L’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Porta a terme la suficiéncia
investigadora

Cardiologia: 2
Ecocardiografia

Fonaments basics de
I’ecografia cardiaca.

Valoracié de la funcié
ventricular

Coneixement de les
valvulopaties mes
frequents

Monitoritzacio
ecocardiografica
hemodinamica,
valoracio de la
volemina

Identificacié de disfuncio
venrticular.

Identificacié de taponamet
cardiac, vessament cardiac




Germans Trias i Puj

Hospital
GUIA O ITINERARI FORMATIU
. Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia
FES-IMP-002 Rev.01
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
MEDICINA 506
INTENSIVA

- Objectius basics de la rotacio:
Durant el tercer, quart i cinqué any es consideren de formacié espe cifica, per assolir de forma
progressiva els coneixements i habilitats técniques que sén necessaris per dur a terme la practica

clinica assistencial.

D’ R5 es fa una rotacié de 1 mes per la Unitat coronaria. També es pot sol-licitar una rotacié lliure

maxima de fins a 3 mesos.

- Continguts:



Germans Trias i Puj

Hospital
GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data elaboracié Elaborat per valli);;a::ié Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia
FES-IMP-002 Rev.01
CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps . . ACTI| Facultatiu
TEORICS PRACTICS VITA Ajudant
TS ppal
UCI general 9 RESPIRATORI: RESPIRATORI: X
mesos

- Fisiologia de I'intercanvi
gasos, mecanica respiratoria
i mecanismes de control
respiracio.

- Etiologia insuficiéncia
respiratoria: malaltia
pulmonar cronica, asma,
edema agut de pulmé,
pneumonia, destret
respiratori de
I'adult,hemorragia.
-Indicacions, maneig i
complicacions del malalt
amb membranes
d’'oxigenacio
extracorpories

SISTEMA NERVIOS:

- Fisiologia i fisiopatologia
flux cerebral i la presio
intracranial, edema cerebral,
hipertensio intracranial

- Monitoritzacio presio
intracranial

- Diagnostic i maneig del
coma, i les seves etiologies
- Status epiléptic

- Hemorragia subaracnoidea.
Vasoespasme

- Accident vascular

- Meningitis i encefalitis
- Lesié medul-lar aguda
- M. Neuromuscular

- Hipertermia maligna

- Emergeéncies
psiquiatriques

Ventilacié manual
Pulsioximetria
Capnografia
Intubacio orotraqueal
Utilitzacio respiradors
Toracocentesi
Drenatges pleurals
Traqueostomia
percutania

Canulacié per sistema
d’oxigenicio
extracorpori.

SISTEMANERVIOS:
- Punci6 lumbar
- Monitoritzacié presio
intracranial
- Interpretacio proves
imatge  radiologiques
(tomografia
computeritzada,
Ressonancia
magnética)
- Doppler transcranial
- Saturacio jugular
-Valoracid difenets
patrons del registre
electroencefalografic




Germans Trias i Puj

Hospital
GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data elabor acio Elaborat per valli);;a::ic') Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docencia
FES-IMP-002 Rev.01

ENDOCRI: ENDOCRI:
- Cetoacidosi diabética - Pautes
- Trastorns hidroelectrolitics d'insulinitzacié
- Crisi tirotoxica
- Coma mixedematds
- Insuficéncia suprarrenal
- Feocromocitoma
- Hipo/Hipertermia
- Diabetes insipida/ Sindrome
de secrecid inadequada de
hormona antidiurética

NUTRICIO: NUTRICIO:
- Tipus Nutricié enteral - Col-locaci6 Sonda

) o nasogastrica
- Tipus nutricié parenteral .
- Col-locacio sonda

- Indicacions nasoyeyunal
- Requeriments nutricionals

DIGESTIU: DIGESTIU:
- Diagostic diferencial abdomen| - Mesura Pressié
agut intraabdominal
- Peritonitis - Col-locaci6 sonda
- Sépsia abdominal

L . Sengstaken
-Hemorragia digestiva aguda
-Pancreatitis - Interpretacio
- Obstrucci6 intestinal. tomografl_a

computeritzada

- Colecistitis alitiasica

- Isquémia intestinal

- Ingesta de caustics

- Perforaci6 esofagica

- Insuficiéncia hepatica aguda
- Hepatitis fulminant

- Megacolon toxic

- Colitis
pseudomembranosa

- Maneig del postoperatori
-Alteracié deglucié en
traqueostomitzats i

neurologics




Germans Trias i Puj

Hospital
p GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data elaboracié Elaborat per valli);;a::ic') Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissi6 Docéncia
FES-IMP-002 Rev.01
RENAL: RENAL:

-Fisiopatologia

insuficiéncia renal

renal.
-Prevenci6 fracas renal: s

-Hemodialisi
nefrotoxics ' .

intermitent

-Farmacocinética
-Uropatia obstructiva
-Sepsia urinaria

-Trastorns hidroelectrolitics

-Acidosi metabolica

HEMATOLOGIA:

- Anémia aguda

- Hemolisi

- PUrpura trombopénica
idiopatica i Purpura
trombocitopénica trombotica
-Transfusio i hemoderivats
-Fibrinolitics,

heparines i

anticoagulants
-Neoplasies hematologiques

INFECCIONS,SEPSI:
-Epidemiologia, prevencio
infeccions medicina
intensiva
- Mediadors sepsi
- Sepsi greu i xoc

- Disfuncié multiorganica

- Infeccions catéter, Sonda
\vesical, i ventilacié mecanica

- Resisténcies

bacterianes

- Politica antibiotics

- Géermens multi-Resistents
- Mesures aillament

- Descontaminacié

selectiva

-Tecniques continues
de reemplacament

- Dialisi peritonial
- Interpretacio de

I'ecografia renal

HEMATOLOGIA:
- Nocions en

plasmafersi

INFECCIONS, SEPSI:
- Técniques
obtencié mostres i

processament




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

Data elaboracié Elaborat per valli);;a::ic') Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docencia
FES-IMP-002 Rev.01
TRAUMATISMES: TRAUMATISMES:
-ABCDE politraumatic - Técniques
- Ressuscitacio i control immobilitzacio
hemodinamica - Puncié rentat
- Xoc hemorragic peritonial
- Procediments
diagnostics i
terapeutics
- Traumatisme
cranioencefalic
- Trauma toracic
- Trauma abdominal
- Lesié medul-lar aguda
- Polifracturat
-Sindrome esclafament i
compartimental
ANALGESI A, ANALGESIA,
SEDACIO: SEDACIO:
- Coneixements i maneig - Monitoritzacio index
dels farmacs analgeésics i biespectral
sedants
- Escales avaluacio
dolor
- Maneig relaxants
musculars
INTOXICACIONS: INTOXICACIONS:
- Fisiologia - Rentat gastric
- Antidots - Carbo activat
- Diuresi forcada - Técniques depuracié
- Mossega i picadura extrarrenal




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

- Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docencia
FES-IMP-002 Rev.01
DONACIO | DONACIO |
TRASPLAM ENTS: TRASPLAMENTS:

- Legislacié vigent

- Manteniment donant
- Maneig
postoperatori

- Immunosupressio i rebuig

OBSTETRICIA:

- Preeclampsia i
eclampsia

- Malaltia de HELLP
- Embolisme amniotic
- Hemorragia

obsteétrica

CONTROL

QUALITAT:

- Recomanacions sobre
arquitectura i equipaments
- Recomanacions

sobre plantilla,

qualificacio

- Control qualitat

- Estimadors de

I’'eficacia, cost/benefici

BIOETICA| ASPECTES
MEDICOLEGALS:

- Legislacioé basica

- Consideracions
etiques sobre

adequacié tractaments

- Situacions terminals

- Limitacio esforg

- Assaigs clinics

- Exploracié clinica
mort encefalica

- Protocol en
asistolia controlada
(Mastrich III)

CONTROL
QUALITAT:

- Historia clinica per
problemes
- Escales de gravetat

- Limitacio de les
terapies de Suport Vital




Germans Trias i Puj
Hospital

GUIA O ITINERARI FORMATIU

Data elabor acio

Elaborat per

Data
valid acié

Validat per

30/09/10

Tutors

30-06-2015

Comissié Docéencia

FES-IMP-002 Rev.01

METODOLOGIA DE
L'’APRENEN TATGE |
INVESTIGACIO:
- Valoraci6 qualitat
estudis publicats
- Interpretacio dels
resultats
- Analisi de riscos
- Disseny adequat
treball investigacio
- Sessions cliniques,
congressos, articles
cientifics
- Promoure treball
equip
- Maneig situacions
tensio

- Relacio infermeria

METODOLOGIA DE
L’APRENENTATGE |
INVESTIGACIO:

- Porta a terme la
suficiencia investigadora

-Informacié

familiars
Servei 1 mes Servei CATASTROFESI
d’emergencies g . Servei d’emergencies
mediques emergeéncies mediques:

mediques:

-Primera assisténcia en
situacions d’emergéncies
mediques
extrahospitalaries

-Trasllat interhospitalari

de pacients greus i critics

- Tecniques seleccid
assistencia en casos
multiples victimes

- Transport i

evacuacio

pacients

- Actuacio davant

catastrofes




Germans Trias i Puj

Hospital
GUIA O ITINERARI FORMATIU
. Data .
Data elaboracié Elaborat per velielaete Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docencia
FES-IMP-002 Rev.01
MEDICINA 2 CARDIOVASCULAR -Accés vascular X
INTENSIVA MESOS | _Fisiologia arterial i vends
CARDIACA 9 '
-Cabdal cardiac i centrals,periféerics
transport d'oxigen -Cateterisme artéria
-Aturada cardiaca pulmonar
-Aritmies -Monitoritzacié del
-Insuficiencia cardiaca i cabal cardiac amb
edema agut de pu'm(’) sistemes PICCO i
} . VIGILEO, Swan Ganz
-Sindrome coronaria aguda o
; -Ressuscitacio
-Taponament cardiac _
. cardiopulmonar
-Endocarditis
. " avancada
-Miocarditis ¢
. L -Cardioversio
-Disseccio aortica
. < -Pericardiocentesi
-Ruptura aneurisma Aortic
T b boli | -Col-locacio
-Tromboembodlia pulmonar marcapasos
-Crisi hipertensiva provisional
-Fisiologia postope- ratori
cirurgia cardio- vascular i
maneig postoperatori
cirurgia cardiac
Cardiologia: 1lmes | Tractamentde la Interpretacio radiografia
Unitat Coronaria . . de torax
malaltia coronaria aguda.
e Interpretacio
Trombolisi. Aritmies electrocardiograma
cardiaques estandard
Pericardiocentesi Interpretacio catéter d’
Insuficiéncia cardiaca artéria pulmonar
Miocardiopaties Malalties del | nqcions o'
pericardi ecocardiografia
Valvulopaties Endocarditis convencional
Cardiopaties congénites Nocions d’ecografia
transesofagica
Cateterisme cardiac
Implantacio de
marcpasos
Cardioversio
Rotacio lliure 2 voluntarial X
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Data elabor acio

Data

Elaborat per valid acio

Validat per

30/09/10

Tutors 30-06-2015

Comissié Docéencia

FES-IMP-002 Rev.01

- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

MEDICINA
INTENSIVA

506
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GUIA O ITINERARI FORMATIU

Data elaboracio Elaborat per

Data
valid acio

Validat per

30/09/10

Tutors

30-06-2015

Comissié Docencia

FES-IMP-002 Rev.01

Any rotacio Nom de l'activitat
Tercer, quart i cinqué any Sessions cliniques els
dimarts
Tercer, quart i cinqué any Sessions radiologia els
dimecres
Tercer, quart i cinqué any Sessions de formacié continuada
dijous
Tercer, quart i cinqué any Sessions de mortalitat
Tercer, quart i cinqué any Sessions histopatologiques
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres

Tots dimecres de
8:45a9:45h

6. Cursos i Congressos

Veure anexe 1

Signat:

Cap de Servei
Dra. P. Ricart

A Badalona, a 11 de Marzo de 2019.

Tutor/s

Drs. H. Pérez, F. Arméstar, A. Campos
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L Data .
Data elaboracié Elaborat per Vel (6 2 Validat per
30/09/10 Tutors 30-06-2015 Comissié Docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

ANEXE 1

Formacio per residents de medicina intensiva:
1. CONGRESSOS

Residents de Tercer Any:

« Reunio Societat Catalana Medicina Intensiva i Critica.
Residents de Quart Any:

« Congreso Nacional SEMICYUC.
Residents de Cinquée Any:

e ESICM Annual Congress.

2. CURSOSs:
Residents de Primer Any :

e Suport Vital Avancat (SVA).
e Curs d'urgéncies per a residents

Residents de Segén Any
e Curs per residents de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva (SEMICYUC).
« Elementos diagnésticos y terapéuticos en Medicina Intensiva. SEMICYUC.
* VENTILUNG
e Tecniques de depuracid extrerenal Bellvitge.
e Soport Vital Avancat en Trauma (SVAT).

Residents de Tercer Any :
e Tecniques continues de Reemplagament renal (BADAFILTRE)
« Bases i fonaments del tractament amb membrana d’oxigenacié extracorporia. (BADAECMO)
e Curs de transplantament. Academia de ciéncies Médiques
e Jornada bibliografica residents Societat catalana de Medicina Intensiva (SOCMIC)
Residents de Quart Any :
e Curs de Trasplantament de la SOCMIC.
e Simposium de la Presio Intracraneal (PIC). Bianual. (Residents de Quart o Cinque any, en funcié
de com caigui per la cadencia del simposium).
e Cus de soport nutricional en el malalt critic (CRITICNUTRI)
Residents de Cinqué Any :
e Curs de coordinacio de trasplantaments TPM. de la Organizacién Nacional transplant.(ONT)
e Simposium de la Presi6 Intracraneal (PIC). Bianual. (Residents de Quart o Cinque any, en funcié
de com caigui per la cadencia del simposium).



