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L'ltinerari formatiu de l'especialitat, estableix totes les competéncies que han d’adquirir els
residents durant el periode de formacié, juntament amb el grau de supervisid i nivell de
responsabilitat a cada etapa, aixi com la descripcié de l'avaluacié que es realitzara, la qual
cosa permet al facultatiu resident conéixer el seu programa formatiu des del seu inici i li facilita
planificar i estructurar millor la seva formacid. Aprovat el 13.12.2018, a la reunié de la CD (acta
13/2018).

Reflecteix els objectius docents de cada rotaci6 i a les guardies, aixi com els coneixements i
habilitats a adquirir.

Reflecteix també el grau de supervisi6 i nivell de responsabilitat per a les diferents activitats,
segons l'any de residéncia.

Tot aixd afavoreix que es coneguin els diferents conceptes a avaluar cada any, tant al tutor com
al propi facultatiu resident.

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

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

Nivell de responsabilitat Valoracio
Activitats realitzades directament per el resident,
Nivell 1 sense necessitat de tutoritzacié directa.
Nivell de major responsabilitat El resident executa i, posteriorment, informa.
Activitats realitzades directament per el resident, sota la
Nivell 2 supervisié directa del tutor o facultatiu especialista
Nivell de responsabilitat mitja responsable.
Activitats  realitzades per el facultatiu. Estan
Nivell 3 observades y/o assistides durant la seva execucié per
Nivell de menor responsabilitat el resident, que no té responsabilitat i exclusivament

actua com a observador o assistent.

Com a norma general, es segueix el criteri establert als Protocols de les guardies, tenint en
compte que els residents, excepte en determinades situacions, poden assolir el considerat
nivell de responsabilitat mitja de cada especialitat, segons I'any de residéncia. Pels casos
especials, el tutor ha d’establir els nivells especifics per a un resident determinat i per a la
realitzaci6 de determinades activitats cliniques

- Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats clinigues en funcié dels coneixements i
habilitats
adquirides.
- Nivell 3 per a activitats molt especifiques de I'especialitat.
- Nivell 3 de responsabilitat per signar altes o baixes o determinats documents o
sol-licitud de proves especifiques (R1).




Avaluacio

L’avaluacié de les diferents rotacions, aixi com I’avaluacié anual i final, reflecteix la
valoracid dels coneixements adquirits, les habilitats assolides i les actituds del resident durant
tot el periode.

La ponderacié establerta al nostre centre és:

1. Rotacions: 65%
2. Activitats complementaries: 10%
3. Qualificacié tutor: 25%

1. Rotacions (65%)

70%

Coneixements adquirits
Raonament/valoracié del problema
Capacitat per prendre decisions
Capacitat per prendre decisions
Us racional de recursos

Seguretat del pacient

30%

Motivacio

Puntualitat/assisténcia

Comunicacié amb el pacient i la familia
Treball en equip

Valors étics i professionals

2. Activitats complementaries (10%

Nivell Publicacions Comunicacié Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Assistencia Ponent Ponent en Sessions Participacio en
curs/taller curs/taller projectes
(minim 10 hores) (minim 2 hores) d’investigacié
0,02- 0,1 Finsa 0,2 *En el servei/unitat: fins a 0,05-0,2
(valorar duraci6 i (valorar durada i 0,01 (valorar implicacié i
complexitat) complexitat) *Generals/Hospitalaries: tipus de projecte)
fins a 0,02

3. Qualificacié tutor (25%)

Quantitativa (1-10) Qualitativa

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

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

5 Suficient. Assoleix els objectius anuals..

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

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

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

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




Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, s’han establert els cursos obligatoris pels residents de primer
any, aixi com inici a les activitats complementaries. Els residents a partir de segon any han de
comengar a participar de manera progressiva, més activa (minim una per any), en
comunicacions i publicacions del servei i en les sessions (generals i/o del servei), aixi com en la
docéncia de postgrau o pregrau i en I'elaboracié de protocols i/o guies cliniques. La realitzacio
d’aquestes tasques permet, juntament amb la realitzacio dels cursos obligatoris (de I'hospital o
del propi servei), assolir aquest 10%.

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

Fitxa d'especialitat

HEM HEMATOLOGIA | HEMOTERAPIA
Any de |Rotacid Durada en |Dispositiu on es realitza
residénci mMesos
R1 MEDICINA INTERNA 2 HOSPITAL UNIWERSITARI DE BELLWVITGE
R1 URGENCEES 2 HOSPTAL UNIVERSITARI DE BELLVTGE
R1 MALALTIES INFECCIOSES 3 HOSPITAL UNWVERSITARI OE BELLVTGE
R1 ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLYVTGE
R1 MEDICINA INTENSIVA, 2 HOSPITAL UNIWERSITARI DE BELLVITGE
R1 CURES PAL.LIATIVES 1 HOSPTAL UNIWERSTARI DE BELLWVITGE
R2 BANC DE SANG I TEKITS 2 HOSPITAL UNIWERSITARI DE BELLVITGE
R2 BANC DE SANG I TEIXITS 3 BANC DE SANG | TEXITS DE CATALUNY A
R2 CITOLOGIA ESPECIAL 3 HOSPTAL UNIVERSITARI DE BELLVTGE
RZ HEMATOLOGIA CLINICA 3 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R2 HEMOSTASIA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLYVTGE
R3 CITOLOGIA ESPECIAL 7 HOSPITAL UNWVERSITARI OE BELLVTGE
R3 CITOGENETICS | BIOLOGIA MOLECULAR 1 HOSPTAL CERMANS TRIAS | PUJOL
R3 HEMATOLOGIA CLINICA 1 HOSPITAL DURAN | REYNALS
R4 HEMATOLOGIA CLINICA 10

HOSPMAL DURAN | REYNALS

R4 HEMOSTASIA 4 HOSPTAL UNWERSITARI DE BELLWVITGE




PROGAMA D’HEMATOLOGIA | HEMOTERAPIA

Les disciplines del programa docent de Hematologia i Hemoterapia (H-H) es desenvolupen al
Hospital Universitari de Bellvitge (HUB), a I’ Institut Catala d’Oncologia (ICO) all Banc de Sang i
Teixits (BST). El serveis 0 seccions medics estan repartits de la segtient manera:

o Secci6 de Hemostasia , englobada en el Laboratori Clinic de 'THUB

o Secci6 de Citologia Hematologica, englobada en el Servei de Anatomia Patoldgica de
'HUB

o Servei de Hematologia Clinica, del ICO de I'Hospitalet i ubicat en les dependencies de
I'Hospital Duran i Reynals (DiR).

o Banc de Sang, del BST . Secci6 Transfusions ubicada a les dependéncies de 'HUB i Banc
de Sang i teixits ubicat a les dependéncies del Banc de Sang i Teixits de Catalunya.

DESCRIPCIO DEL SERVEI DE HEMATOLOGIA CLINICA
El servei d’Hematologia Clinica del ICO-DIR el constitueixen les unitats segients:

Hospitalitzaci6 (localitzacid: planta 7ena).

Disposa de 22 26 llits de pressi6 positiva. Esta dotat per realitzar diagnostics i tractaments de
les malalties onco-hematologiques d’alta complexitat, on es realitzen els tractaments i
complicacions de les leucemies agudes i es realitzen els trasplantaments de progenitors
hematopoetics emparentats i no emparentats.

Consultes Externes (localitzacio: planta 1era).

Estan dedicades a I'estudi diagnostic i seguiment dels malalts hematologics, onco-hematologics
i els trasplantaments en régim ambulatori.

Consta de diversos consultoris i de 1 unitat funcional: Unitat funcional de Limfoma.

Atén aixi mateix els malalts d’assaigs clinics.

Hospital de Dia (localitzacio: planta 6ena).

En els llits de I'hospital de Dia, els malalts hematologics reben tractament quimioterapic
ambulatori i transfusions. Es disposa d’'una sala per la realitzaci6 de les bidpsies i aspirats de
moll d’os ,tractaments intratecals i cures de catéters ambulatoris.

USAC

El servei disposa d’'una Unitat de Atencié Continuada que ofereix servei d’atenci6 immediata
als malalts que presenten complicacions agudes relacionades amb I'administracié de farmacs
antineoplastics.

DESCRIPCIO DE LA SECCIO DE CITOLOGIA HEMATOLOGICA

La seccib de citologia hematologica esta ubicada a la planta 0 de I'Hospital Universitari de
Bellvitge i esta integrada en el Servei d'Anatomia Patoldgica.

En aquesta unitat es realitzen:

o L’hematimétria de pacients del servei d'Hematologia (ingressats i de consultes externes) i
dels pacients de la HUB i de les mostres derivades de l'area.

o El diagnostic citomorfologic en mostres de sang periferica, medul-la 0ssia (aspirats
medul-lars, empremtes de biopsies 0ssies), liquids organics, ganglis, BAL i PAAF.

o Tecniques de citoquimica i immunocitoquimica i citometria de flux en el diagnostic de les
malalties hematologiques.

o Aspirats medul-lars (pacients ingressats en HUB i de pacients ambulatoris).

o Les tecniques de citogeneética i biologia molecular del servei d'Hematologia Clinica es
realitzen en el Laboratori de citogenética i biologia molecular del servei d’ Hematologia de I''CO
de Badalona, encara que la nostra secci6 informa diariament sobre consultes o dubtes o
diagnostic al laboratori receptor, demana les proves més adequades segons el diagnostic i
valora conjuntament el resultat de totes les proves realitzant un diagnostic integrat.

DESCRIPCIO DE LA UNITAT DE TROMBOSI | HEMOSTASIA
La unitat de trombosi i hemostasia el constitueixen les seglents arees:
o Control del tractament anticoagulant dels pacients ingressats, (localitzat a la planta 0 de

I'Hospital de Bellvitge).
o Laboratori de coagulacio, (localitzat a la planta 0 de I'Hospital de Bellvitge).



o Consultes externes de control del tractament anticoagulant oral, (localitzat a I'edifici de
consultes externes).
o Consulta de sindrome hemorragica i trombofilia, (localitzat a I'edifici de consultes externes)

DESCRIPCIO DEL BANC DE SANG

El banc de sang desenvolupa les seves activitats en la Unitat de transfusions de la HUB i al
Banc de sang i teixits de Catalunya:

o Servei Hospitalari de transfusions de la HUB, inclou les arees de: Transfusions, aféresis i
donacio.

o Banc de Sang i Teixits: Immunohematologia, criopreservacio, estudis d’histocompatibilitat ,
tractament ex-vivo de progenitors hematopoétics......

RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

ACTIVITATS DELS RESIDENTS

Segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat docent les rotacions soén:

Rotacié ens els serveis d'urgéncies (2 mesos) , d’Oncologia-Radioterapica (2 mesos),
Medicina Interna (3 mesos), Medicina Interna-Infeccioses (2 mesos), Unitat de Vigilancia
Intensiva (2 mesos),

Servei de Medicina Interna : 3 mesos
Servei d’'Urgencies: 2 mesos

Servei de Malalties Infeccioses: 2 mesos
Servei d’Oncologia Radioterapica: 2 mesos
Servei de Medicina Intensiva: 2 mesos
Cures Pal-liatives: 1 mes

O O O O O O

Els objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivell de responsabilitat d’aquestes rotacions
sén els segients:

SERVEI DE MEDICINA INTERNA (3 mesos)

Competéncies a assolir:

Familiaritzar-se amb les sindromes i malalties més freqlients de la medicina interna.
Assolir destresa en la realitzacié de la historia clinica de pacients médics i pluripatologics.
Assolir destresa en la realitzacié de I'exploracio fisica de pacients de I'area médica
Familiaritzar-se en les indicacions i limitacions de les principals proves diagnostiques.
Familiaritzar-se en les particularitats del malalt amb edat avangada.

Aproximacié clinica al malalt amb malalties poc frequents.

Coneixements a adquirir:

e Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement de les malalties i sindromes més
freqlients de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, trastorns
vasculars cerebrals, vasculitis, malalties metabdliques, etc...

e Conéixer las tecniques diagnostiques basiques: analitiques, técniques d’imatge, ECG... per
tal d’establir les indicacions i ser capa¢ d’interpretar-les.

e Identificaci6 de problemes actius en pacients cronics.

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

e Introduccié a la realitzacié del consentiment informat.

Habilitats:

e Habilitats en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada que
inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, malaltia actual, exploracio fisica per
aparells, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapeutic.

e Ser capag d'interpretar correctament les técniques diagnostiques basiques esmentades.

e Ser capa¢ de realitzar maniobres diagnostiques agressives basiques com paracentesis,
toracocentesis i puncions lumbars.

e Adquirir habilitats de comunicacié amb els malalts i les seves families.



e Adquirir habilitats de comunicacié entre el personal sanitari i iniciacié en el treball en equip.
e Ser capag de sol-licitar correctament un consentiment informat.
e Ser capag de presentar casos clinics en sessions assistencials.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) i pero algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisio directe (nivell 1).

SERVEI D’URGENCIES (2 mesos):

Competéncies a assolir:

e Familiaritzar-se amb les descompensacions cliniques de les principals malalties de la
medicina interna.

e Familiaritzar-se amb les presentacions agudes dels principals sindromes de la medicina
interna.

e Familiaritzar-se en la valoraci6 de la gravetat dels malalts.

e Familiaritzar-se amb el recursos assistencials per fer diagnostics urgents en les diferents
arees d’urgencies.

e Assolir destresa en el tractament urgent de la patologia medica.

Coneixements a adquirir:

e Conéixer las complicacions agudes i descompensacions de les malalties i sindromes més
freqUents de la medicina interna: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria, trastorns
vasculars cerebrals, vasculitis, malalties metaboliques, etc...

e Coneixer les proves diagnostiques (laboratori o imatges) adients pel diagnostic de aquestes
complicacions en I'area d'urgencies i les seves limitacions.

e Utilitzacié racional de recursos diagnostics i terapéutics.

e Coneixement dels protocols i guies cliniques de 'HUB que estan disponibles en la intranet
de I'hospital.

Habilitats:

e Habilitats de la entrevista clinica de 'area d’'urgéncies. Confeccionar una historia clinica
estructurada que inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits, al-lergies, malaltia actual,
exploracio fisica per aparells, diagnostic diferencial i pla diagnostic i terapéutic.

e Ser capag de realitzar puncions vasculars (arterials i venoses) basiques.

e Realitzar correctament maniobres diagnostiques habituals en l'area d’urgéncies com
paracentesis, toracocentesis i puncions lumbars.

e Ser capac¢ d’interpretar exploracions habituals en l'area d'urgencies com analitiques,
radiografies de torax i abdomen, ECG...

e Adquirir habilitat en les maniobres de reanimaci6 basiques.

Nivells de responsabilitat:
Veure guardies de R1.

MALALTIES INFECCIOSES (2 mesos):

Obijectius:

e Familiaritzar-se amb les principals sindromes i malalties infeccioses del nostre medi.

e Familiaritzar-se amb les principals complicacions infeccioses relacionades amb el malalt
hematologic.

e Familiaritzar-se amb les complicacions infeccioses dels pacients immunodeprimits i
neutropeénics.

e Familiaritzar-se amb I'espectre d’accio6 dels diferents antibiotics.

e Familiaritzar-se amb la politica antibidtica del nostre centre.

Coneixements a adquirir:

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




e Conéixer més especificament les infeccions relacionades amb la nostre especialitat i
especialment les relacionades amb la hospitalitzacié com: infeccions de catéters, dels malalts
immunodeprimits, pacients neutropénics .

e Conéixer la flora bacteriana més habitual segons les diferents localitzacions dels processos
septics.

e Coneixer les infeccions de pacients immunodeprimits.

e Coneixer els antibiotics disponibles el seu espectre d’accid aixi com la politica antibiodtica i
Us racional dels antibiotics.

e Conéixer i interpretar les proves diagnostiques que s’utilitzen en aquestes malalties: cultius,
proves d’imatge i altres.

Habilitats:

e Millorar les habilitats en las proves agressives necessaries para el diagnostic de les
infeccions: puncié lumbar, toracentesis, paracentesis, puncié de mostres cutanies etc.

e Ser capag d’establir una pauta antibidtica empirica segons la localitzacié del procés septic
del pacient.

e Ser capag d’establir una pauta antibiotica empirica segons la patologia de base del pacient:
immunodeprimit, neutropénic, portador del virus de la immunodeficiencia humana, infeccio
intrahospitalaria.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran

realitzar sense supervisié directe (nivell 1).
SERVEI DE RADIOTERAPIA (2 mesos):

Competéncies a assolir:
Familiaritzar-se en I'aproximacié clinica als malalts oncologics, incloent els malalts pal-liatius i
coneixer les bases del tractament amb radioterapia

Coneixements a adquirir:

e Fer una entrevista clinica, historia clinica i exploracions fisica adequades a les
particularitats dels malalts oncologics.

e Conéixer les aproximacions terapeutiques i les metodologia d’imatge, les indicacions de la
radioterapia.

Habilitats:

e Ser capag¢ de realitzar una historia clinica i una exploracié general de pacients amb
malalties oncologiques.

e Obtenir de forma raonada i correcte un consentiment informat.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) pero algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisio directe (nivell 1).

SERVEI DE VIGILANCIA INTENSIVA (2 mesos):
Competéncies a assolir:

o Familiaritzar-se amb la valoracié i maneig del malalt critic.

o Familiaritzar-se amb la valoraci6 i maneig del malalt amb insuficiéncia organica amb risc
vital (hemodinamiques, respiratories, neurologiques, metabodliques i septiques)

o Familiaritzar-se en el maneig dels diferents tipus de shock.

Coneixements a adquirir:

e Aprofundir, de forma tutelada, en el coneixement de les malalties i sindromes més
freqUents de la medicina intensiva: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria, shock.

e Conéixer las técniques diagnostiques basiques: analitiques, técniques d’imatge, ECG.
Indicacions i interpretacio.

e Aprofundir en el coneixement de les indicacions de: oxigenoterapia de alt flux, ventilacié no
invasiva, ventilacid mecanica.




e Coneixer les indicacions de ingrés en la unitat de medicina intensiva.

Habilitats:

e Ser capag de realitzar una historia clinica i una exploracié fisica del malalt de medicina
intensiva.

e Ser capac¢ d’interpretar exploracions habituals com: gasometria, EAB, bioquimica,
hematologia, radiografies de torax i abdomen, ECG..

e Iniciar-se en la col-locacié de vies venoses centrals.

e Adquirir habilitat en les maniobres de reanimaci6 basiques.

Nivells de responsabilitat:
La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) pero algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisio directe (nivell 1).

SERVEI DE PAL.LIATIUS (1 mes):

Competéncies a assolir:

o Guanyar habilitats en el maneig del control de simptomes principals del pacient amb
malaltia hematoldgica.

o Deteccid inicial del delirium i d’'una situacié de final de vida.

Guanyar habilitats de treball en equip.

Habilitats basiques de la comunicacié, especialment de “Cém donar males noticies”.
Coneixement inicial dels recursos sanitaris i socials de cures pal-liatives de la zona.

O O O

Coneixements a adquirir:

e Fer una entrevista clinica, historia clinica i exploracié fisica adequada a les particularitats
dels pacients hematologics.

e Conéixer I'escala analgésica de 'OMS.

Habilitats:

e Ser capag¢ de realitzar una historia clinica i una exploracié general de pacients amb
malalties hematologiques.

e Ser capag de donar una mala noticia, segons el protocol Buckman.

Nivells de responsabilitat:

La majoria dels actes han de ser tutelats (nivell 2 i 3) perd algunes de les activitats es podran
realitzar sense supervisié directe (nivell 1), exemple peticié de proves complementaries no
invasives.

GUARDIES DELS R1

Segons el que esta establert al Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat a les
guardies de 'HUB.

Realitzara guardies al Servei d’'Urgéncies (pool de medicina ) amb una periodicitat de cada 6
dies (5 guardies al mes). Actualment a urgéncies hi ha establerts diferents nivells assistencials:

e Modulo A (Atenci6 inicial al pacient d’urgéncies).
e Modulo BiD: (Pacients que necessiten una atencié més llarga a Urgencies).

Competéncies a assolir:

Realitzacié correcta de anamnesis.

Exploracié basica i especifica de la patologia aguda i urgent.

Maneig dels métodes diagnostics, exploracions complementaries i mesures terapéutiques.
Maneig del pacient i de la seva familia a Urgéncies.

Redacci6 d’informes.

Maneig de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca.

Maneig de les descompensacions agudes dels pacients amb patologies respiratories.
Maneig de les descompensacions dels pacients diabétics.

Orientaci6 de les patologies neuroldgiques.

Orientaci6 de la insuficiéncia renal.



e Indicar el tractament.
e Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.
e Maneig adequat dels farmacs més freqlents.

Coneixements a adquirir:

e Realitzar correctament l'entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié global del
pacient. Sistematitzacié per organs. |dentificacié clara del motiu actual de consulta i evolucié de
la malaltia actual. Coneixement dels antecedents familiars. Redaccié de la historia clinica.
Redacci6 de cursos clinics i de la epicrisis.

e Coneixement de I'exploracio per aparells i sistemes.

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

e Utilitzacié clinica correcte de la radiologia simple de torax. Projeccions. Lectura ordenada.
Signes fonamentals. Patrons radiologics. ldentificacié de la patologia intersticial, alveolar i
pleural.

e Utilitzacié clinica correcte de la radiologia simple d’abdomen. Projeccions. Lectura
ordenada. Signes fonamentals. Patrons radioldgics. Identificacié de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal i renal.

e Utilitzaci6 clinica correcte de I'electrocardiograma. Lectura ordenada. Signes fonamentals.
Identificacié de les aritmies, les hipertrofies i de la cardiopatia isquémica.

e Iniciar-se en la realitzaci6 de las punciones arterials i venoses, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbars i artrocentesis.

Habilitats:

Realitzacioé de la historia clinica.

Elaboraci6 d’'un informe d’ Urgéncies.

Coneixements basics de la via aéria.

Coneixement basic de la reanimacio cardiaca basica.

Coneixement i utilitzacié de monitors.

Iniciar-se en la realitzaci6 de: punci6 lumbar, paracentesis, toracocentesis.

Nivells de responsabilitat:

Segons lo establert al Protocol d’urgéncies:

e Nivell 1-2 per a una gran part de les activitats cliniques, en funci6é dels coneixements i
habilitats adquirides.

e Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries especifiques (ECO,
TAC, endoscopies...) i per signar altes o baixes i determinats documents legals.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1)
Els R1 tenen molts cursos obligatoris, per tant s’han de ponderar més que la resta d’activitats
gue no poden realitzar, al comengcament de la residéncia.

Cursos obligatoris:

e Curs d'urgéncies medicoquirdrgiques
Curs de seguretat

Sessions/Tallers d’introduccié a la bioética
Curs de riscos laborals on-line

Curs d’introducci6 al SAP

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

Es la seva iniciaci6 i per tant, es recomana que siguin poques sessions:
e Participacié en les sessions cliniques del servei pel que esta rotant: presentacio de
pacients ingressats.
e Participacié junt amb algun resident més gran en l'organitzacié d’alguna sessié de revisié
de tema monografic o bibliografica (1/any)

Assisténcia a Jornades/ Cursos/ Congressos:
e Es recomanable la assisténcia a les sessions trimestrals de la Societat Catalana
d’Hematologia i Hemoterapia.
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e Participacio Jornades/ Congressos:
» Jornada de residents ICO. Anual.

Altres activitats:

e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensuals).

e Assisténcia obligada a les sessions del servei en el que esta rotant:

e Procurara assistir a les sessions especifica dels residents, mensual Es una sessi6
especialment dirigida als residents i en la que generalment participen activament. Pot ser de
revisi6 de temes monografics de l'especialitat, de discussié6 de maneig d’una patologia
concreta, sessions clinico-patologiques, bibliografiques.

RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

ROTACIONS DELS R2-R3
Segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat docent les rotacions sén:

Seccid Citologia Hematologica: 3 a 6 mesos
Servei d'Hematologia Clinica: 3 mesos
Seccié Hemostasia: 3 a 4 mesos

Banc de Sang i Teixits: 5 mesos

Els objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivell de responsabilitat d’aquestes rotacions
sén els segients:

CITOLOGIA ESPECIAL (3 a 6 mesos):

Competéncies a assolir:

« Aprendre els aspectes relacionats amb obtencid, manipulacié, transport i conservacié de tot
tipus de mostres d'Us en el laboratori.

+ Coneixer el maneig i funcionament dels autoanalitzadors.

« Coneixer els parametres de 'hemograma: normalitat, anomalies i indicacions de recompte
manual i morfologia.

» Morfologia hematologica.

* Técniques de citoquimica.

» Estudis basics d'anémies: morfologia eritrocitaria i reticulocits.

* Estudi de leucémies i altres hemopaties malignes mitjangant técniques convencionals.

* Realitzacié d'aspirats medul-lars.

* Indicacions dels estudis de citometria de flux en funcié de la patologia estudiada.

* Indicacions de les técniques de citogenética, FISH i biologia molecular en el diagnostic i
seguiment de les hemopaties.

Coneixements a adquirir

1. Coneixement generals en el laboratori d'Hematologia:

» Estructura i funcionament d'un laboratori assistencial.

+ Control de qualitat del laboratori d'hematologia.

» Técniques especialitzades de laboratori:

Maneig dels autoanalitzadors.

Citomorfologia de la sang periférica.

Citomorfologia de liquids organics o altres mostres biologiques.

Citomorfologia de medul-la dssia.

Técniques citoquimiques

o Indicacions de la citometria de flux en el diagnostic de les malalties hematoldgiques.
o Indicacions de les tecniques basiques de citogeneética i biologia molecular en el diagnostic
hematologic.

2. Coneixements especifics:

* Fisiologia i patologia de la série vermella: eritropoesi, anémies (tipus i classificacio),
poliglobulia, aplasia medul-lar.

* Fisiologia i patologia dels leucocits: mielopoesis, morfologia i funcié dels diferents tipus de
leucocits, trastorns quantitatius i qualitatius dels diferents tipus de leucocits.

» Classificacié i diagnostic de les malalties del sistema hematopoétic: sindromes
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mielodisplasiques, neoplasies mieloproliferatives, sindromes mielodisplasiques-
mieloproliferatives, leucémies agudes mieloides o limfoides, limfomes, sindromes
limfoproliferatives croniques, mieloma mdltiple i altres gammapaties monoclonals.
* Principis de genética i biologia molecular

Habilitats:

e Obtencié, processament, transport i conservacié de tot tipus de mostres d'Us en el
laboratori.

Maneig practic de l'instrumental basic del laboratori.

Control de qualitat de les proves de laboratori.

Maneig de les técniques de hematimétria basica i automatitzada.

Realitzar i interpretar frotis sanguinis.

Interpretacié i recompte de liquids biologics.

Interpretacié de técniques de citoquimica hematologica.

Realitzacié d'aspirats medul-lars (esternal i en cresta iliaca).

Interpretacié de aspirats medul-lars.

Indicacions per a realitzaci6 de les técniques de citometria, citogenética i biologia molecular
necessaries en el diagnostic de les malalties hematologiques.

e Utilitzacié adequada i racional de les proves de laboratori.

e Saber confeccionar informe de resultats de laboratori.

e Establir una relacio fluida amb el personal del laboratori.

Nivells de responsabilitat:
Nivell de responsabilitat 2 en:
+ Obtencid, processament, transport i conservacio de tot tipus de mostres d'Us en el laboratori.
» Maneig practic de l'instrumental basic del laboratori.
» Control de qualitat de les proves de laboratori.
» Maneig de les técniques de hematimeétria basica i automatitzada.
» Realitzar i interpretar frotis sanguinis.
* Interpretacié i recompte de liquids biologics.
* Interpretacié de tecniques de citoquimica hematologica.
* Realitzacié d'aspirats medul-lars (esternal i en cresta iliaca). Nivell de responsabilitat 1 al final
de la rotacio, sempre en funcié de les habilitats adquirides.

Nivell de responsabilitat 3 en :

* Interpretacié de aspirats medul-lars.

* Indicacions per a realitzaci6 de les técniques de citometria, citogenética i biologia molecular
necessaries en el diagnostic de les malalties hematologiques.

HEMOSTASIA (3 a4 mesos)

Competéncies a assolir:
o Aprendre el maneig del tractament anticoagulant en els pacients ingressats a I'’hospital.
o Valorar de forma individual el risc trombotic i hemorragic dels pacients
ingressats.
o Valorar les indicacions del tractament antitrombotic.

Coneixements a adquirir:

o Maneig del tractament anticoagulant amb farmacs antivitamines K i
heparina.

o Aprendre I'estudi basic de la coagulacié, indicacions de la seva
realitzacio i interpretacié dels resultats.

e potencials.

Habilitats:

e Realitzaci6 de les pautes de tractament anticoagulant.

e Saber informar als malalts de les seves patologies i tractaments

. Establir una relacié fluida amb el personal sanitari del laboratori i amb els malalts.
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Nivells de responsabilitat:
Nivell de responsabilitat 2

HEMATOLOGIA CLINICA (3 mesos)

Obijectius:

e Realitzar 'anamnesi i I'exploracié fisica, orientacié diagnostica i aproximacié terapéutica de
les patologies hematoldgiques benignes i malignes.

e Coneixer en profunditat totes les malalties hematologiques.

e Familiaritzar-se en les exploracions complementaries de la especialitat aspirats de moll d’os
i biopsies de medul-la dssia.

e Familiaritzar-se en les terapéutiques de quimioterapia

e Coneixer les indicacions de les transfusions de hemoderivats.

e Familiaritzar-se en les indicacions de transplantament.

e Familiaritzar-se en el maneig d’antibidtics es especial en el malalts neutropénics o
immunodeprimits i els tractaments de suport dels malalts hematologics.

e Coneixer les pautes analgésiques i de suport del malalt terminal

Coneixements a adquirir:

e Coneixement de les principals malalties oncohematologiques mieloides i limfoides, la
patologia hematologica benigna i sindromes hematoldgics en relacié a malalties sistéemiques

e Aprendre les indicacions de les principals exploracions en hematologia, per fer un estadiaje
i estudiar els factors pronostics ( citogeneética, estudis de biologia molecular, TAC, TAC-PET,
gammagrafies etc..).

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

e Coneixement del maneig del malalt trasplantat.

e Coneixement de la atencié i maneig terapéutic de suport als malalts terminals

e Coneixement dels protocols de quimioterapia, antibidtics i els protocols de la

febre neutropénia i tractament de infeccions fungiques i els seus efectes secundaris potencials.

Habilitats:

o Realitzar histories cliniques, exploracié fisica, i fer una interpretacié de les troballes.

o Realitzar aspirats de moll d’os, bidopsies de moll d’os, puncions lumbars, toracocentesis,
paracentesis, tractaments intratecals

o Aprendre a interpretar els resultats dels estudis hematologics i de les exploracions
complementaries.

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

o Saber plantejar el i diagnostic diferencial i fer una orientacié diagnostica i plantejar un pla
d’estudis complementari i un pla terapéutic dels malalts.

o Indicacié de transfusions i tractament de les reaccions adverses transfusionals.

Saber realitzar una interpretacié adequada de les exploracions complementaries.

Saber confeccionar notes cliniques i informes d’alta.

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

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

e o o O

Nivells de responsabilitat:
Totes les exploracions fisiques i la confecci6 de les histories cliniques poden ser del nivell 1. La
realitzaci6 de aspirats i biopsies de moll d’os i altres proves cruentes ha de ser nivell 3 a 2.

BANC DE SANG (5 mesos)

Competéncies a assolir:

o Dominar les indicacions de transfusié, proves pre-transfusionals i seguiment
post-transfusional.

o Conéixer quins son els criteris de seleccié de donants de sang i components
sanguinis.

o Conéixer com s’ha d’actuar en donants amb anomalies.

13



o Aprendre a solucionar els problemes transfusionals ,aixi com I'estudi de
reaccions transfusionals.

o Familiaritzar-se amb el control de qualitat en transfusions

o Conéixer les indicacions dels diferents tipus d’aféresis, aixi com del recanvi
plasmatic terapeutic.

Coneixements a adquirir:

o Conéixer i dominar les métodes d’extraccio, separacio i conservacio dels
components sanguinis, aixi com les tecniques d’estudi dels agents infecciosos
vinculats als mateixos.

o Familiaritzar-se amb la realitzaci6 de proves de compatibilitat. Identificacié de
anticosossos irregulars. Test de I'antiglobina.

o Conéixer els aspectes relatius al Banc de Sang en el transplantament de
progenitors hematopoetics i altres drgans, aixi com I'autotransfusio.

o Conéixer el funcionament i maneig dels programes d’aféresi (plasma, plaquetes i
cel-lules progenitores)

o Conéixer el funcionament i maneig dels programes de criopreservacio.

o Conéixer les indicacions i metodologia de I'exsanguinotransfusié

o Conéixer les técniques d’extraccio, aféresi, cultius, processaments i
criopreservacio de progenitors hematopoetics

Habilitats:

o Realitzar I'exploracioé i anamnesi al donant

o Realitzar i interpretar les teécniques inmunohematologiques i control de qualitat
per la determinacio de grups sanguinis, anticossos irregulars amb identificacio
dels mateixos i proves de compatibilitat.

o Realitzar i interpretar estudis especials d'inmunohematologia incloents les
tecniques diagnostiques de la AHALI i la incompatibilitat materno-fetal

o Realitzar i interpretar les técniques d’anticossos antiplaquetaris.

Nivells de responsabilitat:
o Nivell de responsabilitat 2

GUARDIES DELS R2
Segons el que esta establert al Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat a les
guardies

Realitzara guardies en el servei d’Urgencies de HUB. El resident esta integrat en un grup de
guardia del "pool” de Medicina.

Durant el R2 les guardies es realitzen en dos nivells d’atenci6é d’Urgéncies ( Modulo A, Bi D de
Medicina) (4- 5 guardies/mes).

Els objectius, coneixements a adquirir i habilitats de les guardies de medicina general s6n
comuns a les guardies de R1

Pel que fa al nivell de responsabilitat, en les guardies de medicina general s’anira incrementant
'autonomia del resident. Una gran part de les activitats cliniques seran nivell 1 i 2 sempre en
funcié dels coneixements i habilitats adquirides. Els R2 ja podran signar documents com
informes d’alta.

Pel que fa al nivell de responsabilitat en les guardies d’especialitat, el resident necessitara la
tutoritzacio directe i en general el nivell de responsabilitat sera 2 6 3.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R2):

La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats. Es interessant I'assisténcia a Cursos i Jornades de
la propia especialitat, sobretot per a I'adquisicié de coneixements tedrics.

Presentacio de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):
e Presentaci6 activa setmanal de casos clinics ingressats al servei.
e Sessio de residents: segons planificacié de les sessions .
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Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos:

e Assistencia a les sessions trimestrals de la Societat Catalana d’Hematologia i
Hemoterapia.

e Assisténcia a la Jornada de la Societat Catalana d’Hematologia i Hemoterapia.

e Assistencia, en lo possible, a la “Reunién Nacional de la AEHH y Congreso Nacional de la
SETH” que inclou el programa educacional.

e Podra assistir a Jornades o cursos acreditats organitzats per entitats cientifiques i
patrocinats per la industria farmacéutica

Participacié a Jornades / Congressos:
Col-laborar amb els adjunts en la preparaci6 de comunicacions als Congressos de
I'especialitat, sobretot en la confecci6 de bases de dades i revisié d’histories cliniques.

Publicacions:
Colaborar com a coautor en alguna publicacio del servei si és que hi ha participat activament.

Participacié docéncia pregrau / postgrau:
e Recomanable que comenci a participar als tallers del curs d’urgéncies.

e Participacié en la docéncia de pregrau, estudiants que roten pel servei.
e Participaci6 en la docéncia dels residents R1 que roten pel servei.

Altres activitats:
e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital e institucionals.
e Assisténcia obligada a les sessions de la secci6 on el resident esta rotant:
e Sessions assistencials generals del servei Hematologia Clinica que inclou:
Sessio de la Unitat de Trasplantament hematopoétic, setmanal.
Sessié Clinica, setmanal
e Sessio de la Unitat de Limfomes, setmanal.
Sessié clinico-citologica, (cada 15 dia).
Sessié de NMP ( 3 /afio)
Sessié Citologia Hematolodgica i Hematopatologia: setmanal.
Sessions de la seccié de Hemostasia:
Sessio de casos clinics, setmanal.
Sessi6 bibliografica, dues mensuals.
Sessi6 de la Unitat funcional de malaltia tromboembolica, mensual.
e Sessié especifica dels residents, setmanal.???? Es una sessié especialment dirigida als
residents i en la que generalment participen activament. Pot ser de revisi6 de temes
monografics de I'especialitat, de discussi6 de maneig d’'una patologia concreta, sessions
clinico-patoldgiques, mortalitat, bibliografiques etc..
e Sessio de residents de revisid i actualitzacié de temes monografics: mensual

RESIDENT DE TERCER/QUART (R3/R4)

ROTACIONS DELS R3/R4

Segons el que esta establert al Butlleti de la Unitat docent les rotacions sén:
e Citologia (5-8 mesos),

e Hemostasia (de 3 a 4 mesos),

e Hematologia Clinica (10 mesos)

Els objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivell de responsabilitat d’aquestes rotacions
sén els segients:

Citologia Hematologica (5 a 8 mesos)

Competéncies a assolir:

* Aprendre els aspectes relacionats amb obtencid, manipulacid, transport i conservacié de tot
tipus de mostres d'Us en el laboratori.

+ Coneixer el maneig i funcionament dels autoanalitzadors.

+ Coneixer els parametres de 'hemograma: normalitat, anomalies i indicacions de recompte
manual i morfologia.
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 Morfologia hematologica.

* Técniques de citoquimica.

« Estudis d'anémies i eritrocitosis.

* Estudi de leucémies i altres hemopaties malignes mitjangant técniques convencionals.
Realitzacié d'aspirats medul.lars.

* Estudis immunofenotipic per citometria de flux. Caracteritzacié immunofenotipica de
leucémies, limfomes i altres hemopaties i la seva valoracié en el diagnostic i seguiment
d'aquestes malalties.

» Técniques de citogeneética, FISH i biologia molecular i la seva valoracio en el diagnostic i
seguiment de la hemopaties.

La rotacié per la seccio de citologia hematologica, inclou un mes de rotacio externa pel
Laboratori de citogeneética i biologia molecular del servei d'Hematologia de I''CO de Badalona,
on es realitzen els estudis de citogeneética, FISH i biologia molecular dels pacients
d'Hematologia Clinica.

Coneixements a adquirir:

1. Coneixement generals en el laboratori d'Hematologia:

* Estructura i funcionament d'un laboratori assistencial.

+ Control de qualitat del laboratori d'hematologia.

* Principis de seguretat biologica. Aspectes técnics i legals.

» Técniques especialitzades de laboratori:

-Maneig dels autoanalitzadors.

-Citomorfologia de la sang periférica.

-Citomorfologia de liquids organics o altres mostres bioldgiques.
-Citomorfologia de medul-la ossia.

-Técniques citoquimiques.

-Técniques diagnostiques de les anémies.

-Citometria de flux en el diagnostic de les malalties hematoldgiques.
-Técniques basiques de citogenética i biologia molecular en el diagnostic hematologic.

2. Coneixements especifics:

» Fisiologia i patologia de la serie vermella: eritropoesi, anémies (tipus i classificacio),
poliglobdulia, aplasia medul-lar.

» Fisiologia i patologia dels leucocits: mielopoesis, morfologia i funcié dels diferents tipus de
leucocits, trastorns quantitatius i qualitatius dels diferents tipus de leucocits.

» Classificaci6 i diagnostic de les malalties del sistema hematopoétic: sindromes
mielodisplasiques, neoplasies mieloproliferatives, sindromes mielodisplasiques-
mieloproliferatives, leucémies agudes mieloides o limfoides, limfomes, sindromes
limfoproliferatives croniques, mieloma mudltiple i altres gammapaties monoclonals.

* Principis de genética i biologia molecular.

« Citogenetica i reordenaments genétics en malalties hematoldgiques.

Habilitats:

+ Obtencid, processament, transport i conservacio de tot tipus de mostres d'Us en el laboratori.

» Maneig practic de l'instrumental basic del laboratori.

+ Control de qualitat de les proves de laboratori.

» Maneig de les técniques de hematimetria basica i automatitzada.

* Realitzar i interpretar frotis sanguinis.

* Interpretacié i recompte de liquids biologics.

+ Realitzar i interpretar les técniques de la seccié de série roja (hemoglobina A2 i F,
electroforesi d'hemoglobina, test de Coombs, etc

* Interpretacié de técniques de citoquimica hematologica.

* Realitzacié d'aspirats medul-lars (esternal i en cresta iliaca).

* Interpretaci6 de aspirats medul-lars.

* Realitzar i interpretar les teécniques de citometria de flux en les malalties hematologiques
(diagnostic i malaltia minima residual).

 Ser capag de dirigir la tasca dels técnics de laboratori i resoldre els problemes practics que

plantegen.
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Nivells de responsabilitat:

Nivell de responsabilitat 1 :

+ Obtencid, processament, transport i conservacio de tot tipus de mostres d'Us en el laboratori.
» Maneig practic de l'instrumental basic del laboratori.

+ Control de qualitat de les proves de laboratori.

» Maneig de les técniques de hematimetria basica i automatitzada.

* Realitzar i interpretar frotis sanguinis.

* Interpretacié i recompte de liquids biologics.

* Realitzar i interpretar les teécniques de la seccié de seérie roja (hemoglobina A2 i F,
electroforesi d'hemoglobina, test de Coombs, etc.

* Interpretacié de técniques de citoquimica hematologica.

* Realitzacié d'aspirats medul-lars (esternal i en cresta iliaca).

* Interpretacié de aspirats medul-lars.

» Ser capag de dirigir la tasca dels técnics de laboratori i resoldre els problemes practics que
plantegen.

Nivell de responsabilitat 2:

* Realitzar i interpretar les técniques de citometria de flux en les malalties hematoldgiques
(diagnostic i malaltia minima residual).

* Realitzar i interpretar les técniques basiques de biologia molecular.

Nivell de responsabilitat 3
« Interpretar les técniques de citogenética necessaries en el diagnostic de les malalties
hematologiques.

HEMOSTASIA (3 0 4 mesos)

Competéncies a assolir:

e Orientaci6 diagnostica i maneig terapéutic dels pacients amb patologia trombdtica
e Orientacié diagnostica i maneig terapéeutic de les hemorragies.

e Aprenentatge de les técniques de laboratori d’hemostasia.

Coneixements a adquirir:

o Maneig del tractament anticoagulant dels pacients ingressats i ambulatoris.
o Seguiment de les calibracions i controls de qualitat practicats al laboratori.
o Validaci6 analitica i realitzacié d’informes d’estudis especials.

Habilitats:

o Determinacié de INR/TTPA /TP amb un sistema manual.

o Preparaci6 de calibradors de diferents tecniques de laboratori.

o Aprendre a realitzar documents de treball per a la preparacié de algunes de les técniques
de laboratori.

Nivells de responsabilitat:

Durant aquesta rotacio ell nivell a d’anar progressant de nivell 2a nivell 1
HEMATOLOGIA CLINICA (10 mesos)

La rotacié consta de:
Unitat de trasplantament i leucémies agudes: 4 mesos
Unitat de limfoma: 4 mesos

Competéncies a assolir:

o Maneig del malalts hematologics en consultes externes i ingressats a planta

o Conéixer la patologia, els métodes diagnostics i els tractaments dels malalts amb
hemopaties malignes i benignes.

o Aprendre el maneig i les indicacions dels transplantaments hematopoétic i familiaritzar-se
amb el resultats dels transplantaments.

o Coneixer el funcionament de les unitats de treball interdiciplinars ( limphomes,
trasnplanatement etc..)
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o Maneig dels malalts critics i terminals.

o Assolir un tracte fluid i satisfactori amb els malalts i familiars en relacié a la informacio
sobre el procés de la malaltia i al suport psicosocial a I'abast.

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

o Aprofundir en la relacié amb els pacients i familiars que l'identificaran com al responsable
maxim de I'actuacié de I'equip i assolir un tracte satisfactori amb els malalts i familiars en
relacié a la informacié sobre el procés de la malaltia i al suport psicosocial a I'abast.

Coneixements a adquirir:

o Conéixer les malalties hematologiques mieloides i limfoides i la patologia hematologica
benigne.

o Conéixer el métodes d’estudi diagnostic, d’estadiatje i de factors prondstics.

o Conéixer els protocols diagnostics i terapeutics de quimioterapia, antibiotics, hemoderivats
i nous farmacs .

o Maneig de opioides i suport dels malalts terminals.

o Conéixer les indicacions, contraindicacions, protocol d’estudi i resultats del trasplantament
hematopoietic.

o Maneig del malalt trasplantat i les seves complicacions i de les tractament de
acondicionament e immunosupresors.

Tractaments de mobilitzacié de progenitors hematopoétics

Maneig de les infeccions en les malalts immunodeprimits i/0 neutropenics.

Maneig de la quimioterapia, transfusions, antibidtics i nous farmacs

Suport al malalt trasplantat ( nutricio parenteral, mucositis, etc..).

Ser capagc de diagnosticar i plantejar el tractament de les complicacions dels pacients
portadors d’un trasplantament hepatic.

o Us de base de dades i iniciacié en maneig de dades estadistiques

o Ser capag de col-laborar amb la resta d’especialistes d’una unitat multidisciplinar

( cirurgians, infectolegs, intensivistes, radidlegs, nutricionistes, farmaceutics ...).

O O O O O

Habilitats:

o Realitzacié de biopsies de moll d’os, aspirats, tractament intratecal , puncions lumbars,
toracocentesis i paracentesis.

o Extraccié de moll d’os si s’escau, tractaments per la mobilitzacié de progenitors, indicar el
procediments d’aferesis.

o Ser capag de diagnosticar i plantejar el tractament de les complicacions dels pacients
trasplantats.

o Ser capag d’establir una pauta antibiotica/antiviral empirica en aquests pacients segons la
focalitat més probable del procés infeccids.

o Ser capag de col-laborar amb la resta d’especialistes d’una unitat multidisciplinari

o Saber interpretar els resultats de laboratori i els estudis complementaris.

o Participar en les discussions sobre les indicacions de les proves diagndstiques i dels
tractaments dels malalts.

o Orientaci6 diagnostica i terapéutica dels malalts hematologics en planta i en consulta
externes.

o Maneig malalts critics i urgéncies. Indicacions de ingrés planta.

o Donar resposta a consultes d’'altres metges en referéncia a la patologia

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

o Saber quin pacient i en quin moment ha de consultar a I'adjunt

Nivells de responsabilitat:

En aquest procés compta amb l'ajut i la supervisié dels metges responsables especialistes i les
tutors.

El nivell de responsabilitat a de anar progressant de un nivell 2 al 1

CONSULTES EXTERNES (R3 i R4):

Els residents de tercer i quart any realitzen activitat a Consultes Externes.

Son els responsables d’un consultori setmanal de patologia de I'especialitat, ja sigui pacients
derivats des de I'area basica (metges de capcalera, especialistes de zona), hospitals comarcals
o des d’urgencies per estudi o tractament.
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Competéncies a assolir:

e Familiaritzar-se en profunditat de totes les malalties i sindromes de I'especialitat tant
benignes com oncohematologiques que tenen un maneig fonamentalment ambulatori i que,
per tant, habitualment no s’atenen en 'area d’hospitalitzacié ni en la d’urgéncies.

e Familiaritzar-se en patologies croniques de I'especialitat que habitualment no ingressen.

e Fer el seguiment dels pacients que han estat donats d’alta des de la unitat d’hospitalitzacio
e Adquirir una major autonomia en la presa de decisions en el maneig i tractament del
pacient.

e Adquirir una major responsabilitat i implicacié vers el pacient i els familiars donat que és
I'tnic interlocutor.

Coneixements a adquirir:

e Coneixer les principals malalties i sindromes que afecten a I'especialitat i que tenen un
maneig fonamentalment ambulatori.

e Conéixer les indicacions, utilitat i limitacions de les exploracions habituals que es demanen
en aquest tipus de patologia.

Habilitats:

e Saber realitzar una correcta anamnesi i exploracié fisica d’aquests malalts per fer un
diagnostic diferencial correcte amb una hipotesi diagnodstica adequada.

e Saber confeccionar un pla de treball per arribar al diagnostic de la malaltia que tingui en
compte els seus riscos i els seus costos.

e Saber modificar el tractament dels pacients donats d’alta de I'area d’hospitalitzacié segons
I'evolucié que presentin.

e Saber determinar quan un pacient no pot ser tractat de manera ambulatoria i cal un ingrés
hospitalari.

e Saber utilitzar correctament els circuits de I'hospital i la burocracia que impliquen.

e Saber determinar quan un pacient pot ser controlat a 'ambulatori i confeccionar I'informe
d’alta.

e Establir una relacio fluida i de confianga amb el pacient i els seus familiars.

e Saber improvisar de manera adequada davant les preguntes que formulen els pacients i la
informacié que demanen.

e Saber sol-licitar de manera adequada el consentiment informat per les exploracions que ho
necessitin.

e Saber consultar al un metge especialista de referéencia

Nivells de responsabilitat
En la majoria d’actuacions el resident ho ha de fer amb nivell de responsabilitat 1 donat que

esta sol davant del pacient. Malgrat tot, sempre hi ha un adjunt en els consultoris veins que
poden ser consultats en qualsevol moment si el resident ho considera necessari (llavors seria
nivell 2).

GUARDIES A L’AREA DE LABORATORI
Ubicacio : Laboratori d'Urgéncies (arees de citologia hematologica i hemostasia).

Competéncies a assolir:
Adquisicié del domini en els métodes i técniques utilitzats en els analisi hematoldgics urgents i
en la interpretacio i actuacio davant resultats d'alarma de les proves hematoldgiques.

Habilitats a adquirir:
» Respondre a les consultes del personal de laboratori relacionades amb: les mostres, els

resultats de les proves hematologiques i el funcionament del laboratori (en casos d'avaries,
fallada del sistema informatic).

* Realitzacié de I'estudi morfoldgic de sang periférica o liquids en els casos necessaris.
Realitzar una orientacié diagnostica i emetre informes de les mostres urgents.

* Informar als facultatius responsables del pacient dels resultats d'alarma de les proves
hematologiques, orientar sobre el desti del pacient (ingrés, consultes externes), proves
complementaries i actitud terapéutica.

» Conservar i tractar les mostres recollides en el Laboratori d'Urgéncies que necessitaran
valoracid i analisi complementaris per citologia hematologica.
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* Respondre a les consultes dels facultatius d'altres serveis en relacié amb els resultats dels
analisi hematologics d'Urgéncies.

+ Valoracio dels pacients amb alteracions hemostatiques que requereixin una intervencio
cruenta urgent.

+ Orientacio diagnostica i terapéutica dels problemes trombotics i hemorragiques dels pacients
ingressats o que acudeixen a Urgéncies. .

» Comunicaci6 de les incidéncies de la guardia al staff d'hematologia (Area de Citologia
hematologiques o Hemostasia i Trombosi) en finalitzar la guardia.

Responsabilitat durant el tercer i el quart any:
A les guardies de laboratori, el resident de tercer i quart any realitza les mateixes activitats i té
el mateix nivell de responsabilitat, nivell 1.

( Durant la Jornada laboral normal els facultatius de les arees de Hemostasia i Citologia
Hematologica estan disponibles per a qualsevol consulta que el resident necessiti realitzar).

GUARDIES A L’AREA DE HEMATOLOGIA CLINICA

Segons el que esta establert al Protocol de Nivells de supervisié i grau de responsabilitat a les
guardies

Realitzara guardies d’especialitat al Servei d’Hematologia Clinica.
Estara acompanyat d’un adjunt especialista del servei de presencia fisica fins a les 20h a partir
d’aqui la cobertura del adjunt especialista sera telefonica.

Competéncies a assolir:

e Familiaritzar-se amb la patologia urgent de l'especialitat i amb les descompensacions
agudes dels pacients amb malalties hematologics.

e Familiaritzar-se amb els malalts en situacié terminal.

Familiaritzar-se amb el diagnostic i maneig de pacients critics de I'especialitat.

Aprendre a relacionar-se amb altres especialistes de I‘area d’'urgéncies.

Aprendre a relacionar-se amb els pacients i familiars en situacié d'urgéncies.

Coneixements a adquirir:

e Coneixer la manera correcte de fer una entrevista clinica, historia clinica i exploracions
fisica adequades a les particularitats de la patologia urgent de la nostre especialitat.

e Conéixer el tractament més adient per cada patologia.

e Conéixer les complicacions dels tractaments.

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

Habilitats.

o Elaboraci6 de notes de ingrés i pla terapéutic immediat.

o Coneixement de la reanimacié cardiaca basica.

o Maneig malalts critics i urgéncies. Indicacions de ingrés planta.

o Tractament del shock.

o Maneig de les infeccions en les malalts immunodeprimits i/o neutropenics.
o Maneig terapeutic del dolor i tractament de suport als malalts terminals.

o Tractament de les reaccions transfusionals.

o Realitzacié de puncions lumbars, toracocentesis i paracentesis.

Nivells de responsabilitat:
Per les técniques terapeutiques el nivell seria 3 encara que segons les caracteristiques del
resident podria passar a nivell 2 si 'adjunt ho considera adient

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R3 i R4):

La ratio dels cursos respecte de la resta d’activitats complementaries ha de ser decreixent, amb
increment progressiu de les altres activitats

Es interessant 'assistencia a Cursos i Jornades de la propia especialitat, sobretot els dirigits a
la 'adquisicié de coneixements teorics.
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Cursos recomanats:
Curs ICO de “Suport emocional als malalts oncologic”.

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

e Presentacié de casos clinics de la consulta externa a la sessié general del servei.
e Presentacié de casos clinics a les sessions del servei.

e Presentaci6 de les sessions de residents que corresponguin.

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos:

e Assisténcia a les sessions trimestrals de la Societat Catalana d’Hematologia i
Hemoterapia.

e Assistencia a la Jornada de la Societat Catalana d’'Hematologia i Hemoterapia.

e Assistencia a la “Reunion Nacional de la AEHH y Congreso Nacional de la SETH” que
inclou el programa educacional.

e Es recomana l'assisténcia a un minim de 2 jornades 0 cursos 0 congressos més de la
patologia relacionada amb I'especialitat amb especial interéss estan acreditats i organitzats per
entitats cientifiques.

e Assisténcia, en lo possible, a un congres internacional.

Participacié a Jornades / Congressos:

Participacié en la “Sessié Clinico-Citologica Junior” de la Societat Catalana d’Hematologia i
Hemoterapia.

Col-laborar amb els adjunts en la preparaci6 de comunicacions als Congressos de
I'especialitat. Continuar amb la confeccié de bases de dades i revisid d’histories cliniques perd
ja iniciar-se en els métodes estadistics i la confeccid de posters. Sortir com a autor o coautor a
alguna comunicacié.

Curs de residents de Biologia mol.lecular. Madrid.

Curs de residents d’infeccions en Hematologia. Sitges.

Publicacions:
Iniciar-se en la confeccio de publicacions, basicament en la redaccié d’algun cas o nota clinica.
Sortir com coautor en alguna publicacié.

Inici Master

o Esrecomana l'inici del DEA i comencar a enfocar la tesis doctoral.

o Es recomana entrar en una linia d’investigacié del servei per desenvolupar les capacitats i
habilitats necessaries per poder dur a terme treballs d’investigacio.

Participacié docéncia pregrau / postqgrau:

e Ha de participar activament en la docéncia de pregrau i en la de postgrau de residents més
petits o d’'altres especialitats tant a la planta com a 'area d’urgéncies.

e Esrecomanable la participacié als tallers dels curs d’urgéncies.

Altres activitats:

e Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensual).

e Assisténcia obligada a les sessions de la seccio6 on el resident esta rotant:

e Sessions assistencials generals del servei Hematologia Clinica que inclou:

Sessié de la Unitat de Trasplantament hematopoétic, setmanal.

Sessié Clinica, setmanal

e Sessio de la Unitat de Limfomes, setmanal.

e Sessio clinico-citologica, Quinzenal.

e Sessio de NMP, trimestral

e Sessio Citologia hematologica i Hematopatologia: setmanal.

e Sessions de la seccié de Hemostasia:

Sessié de casos clinics, setmanal.

Sessié bibliografica, dues mensuals.

Sessié de la Unitat funcional de malaltia tromboembodlica, mensual.

e Sessid especifica dels residents, setmanal. Es una sessi¢ especialment dirigida als
residents i en la que generalment participen activament. Pot ser de revisi6 de temes
monografics de I'especialitat, de discussi6 de maneig d’'una patologia concreta, sessions
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clinico-patoldgiques, mortalitat, bibliografiques etc..
e Sessio de residents de revisio i actualitzacié de temes monografics: mensual

Rotacions optatives
Excepcionalment i durant I'Gltim any de la especialitat es podra realitzar una rotacié optativa. En

aquest cas els tutors i el cap de servei tindran que autoritza-ho i justificar-ho valorant el
beneficis docents de la rotacié optativa i pactar les retallades de determinades rotacions de la
forma mes harmonitzada possible.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Médulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el 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 diagndésticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacién de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada vy, por
tanto, la asuncion de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicién de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacién sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacién urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los

tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.
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En base a los acuerdos a los que se llego, la Comisién de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacion de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacién.

2. Distribucién de los facultativos residentes en dos grandes grupos o “pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afo (R2) que realizardn
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencién a pacientes con patologias médicas y otro
quirurgico, ubicado en las &reas de atencion a los pacientes quirargicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinidon de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirlrgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afno los residentes de especialidades quirdrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo numero en los moédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos C y D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencién, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afo realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mananas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
gue pueden consultar en funcién de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
carécter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizaciéon de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacién de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnésticas mas habituales.
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De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compaferos (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.

Sistematizacion por 6rganos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracidn por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepética) y de

los analisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.

Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacién de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura

ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiol6gicos. Identificacion de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de

las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizaciébn de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,

paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer ano:
Modulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):

Realizacion correcta de anamnesis

Exploracién bésica y especifica de la patologia aguda y urgente

Manejo de los métodos diagnédsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Redaccion de informes

Maodulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacién de las patologias neurolégicas

Orientacion de la insuficiencia renal

Maddulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirlrgica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirargica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

e Realizar técnicas de anestesia local.

e Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

e Preparacion del campo operatorio.

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

e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibi6ticos segun protocolos del centro.

Habilidades

Realizaciéon de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
Conocimientos basicos de la via area
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¢ Reanimacién cardiaca basica
e Conocimiento y utilizacion de monitores
e Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD
La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberdn estar siempre supervisados fisicamente y no podrdn firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacion diagnostica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacioén cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2-3
Colocacion de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacién
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién 2
quirirgica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacién de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacion del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 3
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afo es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguirdn desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado
anterior.

Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los
diferentes niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacién de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracién rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias
Presentacién e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisidn del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ASISTENCIA
ESPECIALIDAD

INTRODUCCION
La responsabilidad del médico se encuentra vinculada directamente con la toma de
decisiones.

La asuncion de responsabilidades debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de
conocimientos y habilidades.

El presente documento pretende ajustar el trabajo de las guardias de los residentes en

formacion de Hematologia y Hemoterapia del HUB dentro del marco de la normativa
actual vigente recogiendo los objetivos y el grado de responsabilidad.
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Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se
han establecido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad
y actuacién, segun el ano formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva
de los facultativos residentes, segun lo establecido en la ORDEN SC0O/325462007, de
2 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Hematologia y Hemoterapia, BOE num. 252.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

Los residentes de Hematologia y Hemoterapia durante sus dos primeros afios de
formacion realizan las guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital de Bellvitge
(Nivel 'y 1l de Medicina).

Los residentes de Hematologia y Hemoterapia durante el tercer y cuarto afno de
residencia realizan guardias de especialista repartidas en dos tipos de guardia, la de
hospitalizacion o Planta y la de Laboratorio.

La atencidn a las urgencias de Hematologia y Hemoterapia se lleva a cabo por un equipo
de hematdlogos clinicos responsables del area de hospitalizacién ubicada en el “Institut
Catala d’Oncologia” y de un equipo de hematélogos de laboratorio responsables de las
areas de hemostasia y trombosis y de citologia hematolégica de sangre ubicadas en el
Hospital de Bellvitge. Las tareas estan distribuidas de la siguiente manera:

¢ Planta de Hospitalizacion y Unidad de Soporte y Atencion Continuada (USAC): La
asistencia de las urgencias de los pacientes ingresados y los de la USAC la realizan
un facultativo especialista durante las 24 horas, de las cuales esta 12 horas de
presencia fisica y 12 horas telefénica. Durante las 12 horas en que el staff esta de
guardia telefénica hay un médico especialista (MAU de Hematologia / Oncologia /
RTP) de guardia de presencia fisica responsable de la hospitalizacién y de la USAC
del ICO.

e Laboratorio: las actividades del Laboratorio de Urgencias son atendidas por

un facultativo especialista responsable del Laboratorio de Urgencias durante la
jornada laboral normal.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Los niveles de responsabilidad se pueden definir de mayor a menor de la siguiente
manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad
Se refiere a las actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad
de tutorizacion directa. El residente ejecuta, y posteriormente informa.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia
Se refiere a las actividades realizadas directamente por el residente, bajo la
supervision directa de un tutor o facultativo especialista responsable.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad

Se refiere a las actividades realizadas por el facultativo especialista observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente. En este nivel el residente carece de
responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o asistente
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RESIDENTES DE PRIMER ANO Y SEGUNDO ANO
Ubicacion

Los médicos residentes de primer y segundo afo no realizan guardias de
especialidad y realizan todas las guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Bellvitge, incorporados en el “pool* de residentes de Medicina (Nivel | y II) que
atiende las urgencias del Hospital.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afo:

Nivel | (Atencidn inicial al paciente de urgencias):

e Realizacion correcta de anamnesis

e Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente

e Manejo de los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas
terapéuticas

e Manejo del paciente y su familia en Urgencias

Nivel Il (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):

e Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

e Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias
respiratorias

e Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

e Orientacién de las patologias neurologicas

e Insuficiencia renal

Habilidades

Realizacién de la historia clinica

Elaboracién de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via area

Reanimacién cardiaca basica

Conocimiento y utilizacién de monitores

Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD DURANTE EL PRIMER ANO

Durante el primer afno de residencia, el grado de responsabilidad del residente sera
de nivel 3 y progresivamente realizar actividades con responsabilidad nivel 2, tal y
como se expone en el capitulo de guardias troncales médicas (2 afos) y quirurgicas.
La toma de decisiones terapéuticas y los informes en todos los casos sera
responsabilidad de nivel 3

RESPONSABILIDAD DURANTE EL SEGUNDO ANO
De forma progresiva y dependiendo de cada residentes sera de nivel 2.
RESIDENTES DE TERCER ANO Y CUARTO

A partir del tercer afno, los residentes inician las guardias en las dos grandes areas
de la especialidad el laboratorio y la clinica.
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AREA DE HOSPITALIZACION

Ubicacion
Area de hospitalizacion ubicada en el “Institut Catala d’Oncologia”

Objetivos:

Anamnesis y valoracion de los pacientes hematologicos
Orientacién diagnostica de los problemas agudos de los pacientes hematolédgicos
Diagnostico y tratamiento de la fiebre neutropénica/ hemorragias
Tratamiento de la diatesis hemorragica

Indicaciones de las transfusiones y hemoderivados

Manejo de las urgencias de los pacientes trasplantados
Valoracion y manejo de los pacientes paliativos

Tratamiento del dolor agudo y crénico

Informacion a los pacientes y familiares en situacion critica
Manejo de los pacientes criticos/ Criterios de traslado a UCI
Situaciones de especial urgencia en hematologia

Habilidades

Elaboracién de notas de ingreso y plan terapéutico inmediato
Reanimacién cardiopulmonar basica

Tratamiento del shock/ Reposicidén de la volemia
Tratamiento de las reacciones transfusionales

Tratamiento del dolor y de los pacientes terminales

Manejo de antibidticos y de la fiebre neutrépenica
Toracocentesis, puncion lumbar, paracentesis

RESPONSABILIDAD DURANTE EL TERCER Y CUARTO ANOS
Durante el tercer afo de residencia, el grado de responsabilidad del residente sera
de nivel 2 y progresivamente realizar actividades con responsabilidad nivel 1.

Durante el cuarto afno tendra una responsabilidad de nivel 1, perfeccionando vy
ampliando las habilidades adquiridas durante los tres afios anteriores.

Durante 12 horas del dia el responsable de la guardia de asistencia continuada
esta fisicamente disponible para todas las consultas que el residente necesite
realizar en relacion a las Urgencias de los pacientes ingresados. Las 12 horas
restantes el residente podra realizar todas las consultas mediante comunicacién
telefénica con el especialista de hematologia de guardia telefénica. Durante estas
12 horas de la jornada de guardia el residente tiene disponible un facultativo
especialista de guardia de presencia fisica (MAU de Hematologia/ Oncologia
Médica o Oncologia Radioterapica) para todas las consultas que el residente
necesite realizar y que precisen la presencia fisica de un facultativo en relacion
con las Urgencias de los pacientes ingresados

AREA DE LABORATORIO

Ubicacion
Laboratorio de Urgencias (areas de citologia hematoldgica y hemostasia).
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Objetivos

Adquisicién del dominio en los métodos y técnicas usados en los andlisis
hematolédgicos urgentes y en la interpretacidn y actuacion ante resultados de alarma
de las pruebas hematologicas.

Actividades

e Responder a las consultas del personal de laboratorio relacionadas con: las
muestras, los resultados de las pruebas hematoldgicas y el funcionamiento del
laboratorio (en casos de averias, fallo del sistema informatico).

e Realizacién del estudio morfolégico de sangre periférica o liquidos en los casos
necesarios. Realizar una orientacion diagnéstica y emitir informes de las muestras
urgentes.

e Informar a los facultativos responsables del paciente de los resultados de alarma
de las pruebas hematologicas, orientar sobre el destino del paciente (ingreso,
consultas externas), pruebas complementarias y actitud terapéutica.

e Conservar y tratar las muestras recogidas en el Laboratorio de Urgencias que
necesitaran valoracion y analisis complementarios por citologia hematolégica.

e Responder a las consultas de los facultativos de otros servicios en relacién con
los resultados de los andlisis hematolégicos de Urgencias.

e Valoracion de los pacientes con alteraciones hemostaticas que requieran una
intervencion quirdrgica urgente.

e Valoracion del tratamiento de los pacientes anticoagulados que requieran una
intervencion cruenta urgente.

e Orientacion diagnostica y terapéutica de los problemas trombéticos vy
hemorragicos de los pacientes ingresados o que acuden a Urgencias.

e Comunicacién de las incidencias de la guardia al staff de hematologia (Area de
Citologia Hematologica o Hemostasia y Trombosis) al finalizar la guardia.

RESPONSABILIDAD DURANTE EL TERCER Y CUARTO ANOS

En las guardias de laboratorio los residentes de tercer y cuarto afo se encargan
de las mismas tareas y tienen igual nivel de responsabilidad, nivel 1.

Durante la jornada laboral normal los facultativos de las areas de Hemostasia y
Trombosis y Citologia hematoldgica estan disponibles para cualquier consulta que
el residente necesite realizar.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD DEL MIR DE HEMATOLOGIA Y HEMOTARAPIA
DURANTE LAS GUARDIAS

UCIAS UCIAS HEMATOLOGIA | LABORATORIO
NIVEL | NIVEL I CLINICA

R1 3-2 3-2

R2 2 2

R3 2-1 1

R4 1 1
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