Xarxa Assistencial Universitaria Manresa

Protocol de
Supervisio

Metges/esses Residents de
I'Especialitat:

Medicina Interna

Autores: Dr. Enrique Esteve, Dr. Josep Gonzalez, Dr. Domingo Ruiz

Duracié de I'especialitat: 5 anys
Data de elaboracio: desembre de 2018

Aprovacioé per la Comisisén de Docéncia: 8 de maig de 2019

DOSSIER +



[ndex

1. ODbjetiu del ProtOCOI ... ...t e e e e e e 3
2. AMDIt QAPHCACIO ...ttt 4
3. BaseS IEQISIAtIVES ......cooiiiiii i e 5
4. Supervisio de les activitats assiStENCIAlS ...........ooeviiiiiiiiiiiiiii - 7
AL GENEIANIALS ... 7
o 1)/ = £ 7
Nivell de supervisié de I'especialitat. ..., 8
5. Particularitats de I'Atencié Continuada i Guardies dels residents de Medicina Interna.......... 17
LN I 41 (o [P P PP PPPPPPPPP 17
B. Organitzacié i funcionament de les guardies en urgéncies i atencié continuada............... 17
Circuit d'atencio dels pacients...........ccccooeeeeiii 18

Disponibilitat d'especialistes de guardia i atencié continuada per a cada

ESPECIAIITAL ....eee e 18
Obligacions i deures dels metges residents durant la guardia ...................... 19
C. Organitzacié i funcionament de les guardies en PLANTA D'HOSPITALITZACIO ............. 19
D. Organitzaci6 i funcionament de les guardies en UCI ..., 20
6. BIDlIOGrafia ......coooiiiiie e 21

+ Protocol de Supervisio Metges/ses Residents de I'Especialitat: Medicina Interna. Maig de 2019.



1. Objetiu del protocol

El present protocol de supervisid del resident d’Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa FP, té com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell de supervisié
requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els residents en la seva practica
laboral.

S’entén que durant el periode de residéncia s’adquireix una competéncia professional
progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una necessitat de supervisio
decreixent, fins arribar a un grau de responsabilitat inherent a I'exercici autdbnom de la professio
sanitaria d’especialista.

La Comissié de Docéncia de la Fundacié Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
FP, ha elaborat aquest protocol en compliment de I'Article 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8
de febrer, pel que es determinen i classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es
desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada. Aquest
article estableix que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que
se consideren de interés”.

Tal com s’indica en el citat Article 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocol ha estat elevat als
organs de direcci6 del centre per a la seva aplicacio i per a qué es realitzin revisions periodiques.
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2. Ambit d’aplicaci6

El present document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu programa
de formacio sanitaria especialitzada a la nostra Institucio. Afectara tant a aquells residents que
hagin obtingut una plaga en una Unitat Docent d’Althaia com a aquells que hagin obtingut placa
en una Unitat Docent no depenent de la nostra Institucio i que estiguin realitzant la seva activitat
professional, degudament autoritzada, a les nostres Unitats Docents.

Al mateix temps, el document fa referéncia a les activitats assistencials que els residents que
pertanyen a Althaia realitzin en Centres o Unitats Docents externes.
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3. Bases legislatives

Tal i com s’ha indicat préviament, aquest protocol d’actuacié es desenvolupa en compliment de
I'Article 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desenvolupa determinats aspectes del sistema de
formacio sanitaria especialitzada.

Per a la seva elaboracio s’ha tingut en compte el capitol V: Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente que inclou els Articles 14 i 15 de I'esmentat Real
Decreto 183/2008 i la seva aplicacio a les caracteristiques especifiques de la nostra Institucio.

A continuacié es fa una transcripcio literal dels Articles citats:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008).
Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura
del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades autébnomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales que presten
servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos,
a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven
a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan
los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

+ Protocol de Supervisio Metges/ses Residents de I'Especialitat: Medicina Interna. Maig de 2019.



Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
que este cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacion de ambos principios, los residentes se someteran a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio
de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.

Supervisién de residentes de primer afno

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de formacioén tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

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

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periédica.
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4. Supervisio de les activitats
assistencials

A. GENERALITATS

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents guarda
relaci6 amb el seu nivell de coneixements i amb la seva experiéncia, en bona mesura
determinada per I'any de residéncia en el que es trobin. A més a més, la naturalesa i dificultat
de [lactivitat a realitzar és un determinant important. Aquests factors condicionen la
responsabilitat progressiva que poden adquirir i, per tant, el grau de supervisié que precisen.

S’estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisié:

Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisio a demanda. Les habilitats adquirides permeten
al resident desenvolupar actuacions de forma independent, sense necessitat de tutoritzacio
directa. Per tant, el resident executa i després informa a I'adjunt responsable. Sol-licita supervisio
si ho considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitja / Supervisié directa. El resident té suficient coneixement perd
no té la suficient experiéncia per a realitzar una determinada activitat assistencial de forma
independent. Aquestes activitats s’han de realitzar sota supervisié directa de I'adjunt
responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El resident només té un
coneixement tedric de determinades actuacions, perd gens experiéncia. El resident observa i
assisteix 'actuacié de I'adjunt responsable que és qui realitza el procediment.

Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer any de residéncia i la resta,
dividint nivells de responsabilitat també diferenciats per a cada un d’ells. Si bé s’estableixen
nivells de responsabilitat Unics per a cada tipus d’activitat en cada periode formatiu, és evident
que els coneixements i les habilitats del resident progressen amb el pas del temps.

B. ACTIVITATS

La supervisio de residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i es desenvolupara
per aquells professionals que prestin servei en els diferents dispositius del centre o unitat pels
quals el personal en formacid estigui rotant.

La supervisié dels residents a partir del segon any de formacid, anira decreixent de forma
progressiva, sense que mai pugui ser menor del que s’ha establert com a objectiu per a una
determinada activitat, en aquell any formatiu.
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Les activitats apreses en anys anteriors, mantenen el Nivell de Supervisid previ, a l'inici del
seglent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix el Nivell de Supervisié maxim a l'inici de la
rotacid, independentment de I'any formatiu.

El pas d’'un Nivell de Supervisié 3 a 2, o d’'un nivell 2 a 1 sera progressiu i dependra no només
de l'any de residéncia, sind també del que indiqui el tutor i les caracteristiques individuals del
resident (possible experiéncia prévia del resident en aquestes activitats o formacio especifica).
Quan un resident no aconsegueixi obtenir els coneixements necessaris per progressar en la seva
formacio, no es podra disminuir el Nivell de Supervisié de l'activitat en qlestid, havent de
comunicar aquest fet al Tutor de residents, que podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisio
de la rotaci6 fins que se comprovi que la progressio del resident garanteix la qualitat de la
formacio.

Residents de primer any.

La supervisio dels R1 sera directa amb preséncia fisica del/dels diferents professionals
especialistes dels Serveis pels quals esta rotant. Es requerira una supervisié total (nivell 3 de
supervisio).

Els especialistes supervisaran les activitats i informes que facin els residents.

La indicacié i realitzacio de proves diagnostiques per part del resident, sera guiada i supervisada
amb preseéncia fisica per I'adjunt especialista responsable, o bé per un resident avancgat de
I'especialitat (R3-R5), estant I'adjunt responsable de preséncia fisica a I'hospital durant aquest
periode de rotacié.

AREA D’HOSPITALIZACIO R1 | R2 | R3| R4 | R5

Correcta historia clinica i completa exploracié del pacient fent | 3 2 2 1 1
una valoracid inicial de la situacio global d'aquest

Realitzar informe d'alta o ingrés hospitalari 3 2 2 1 1

Emplenar els documents de consentiment informat de les proves | 3 3 2 2 1
o tractaments que ho requereixin, emplenara els comunicats
judicials i la documentacio que sigui necessaria

Establir una relacié6 amb els pacients i els seus familiars o | 3 2 2 1 1
acompanyants que sigui respectuosa amb els seus drets
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Interpretar correctament els resultats de les exploracions | 3 2 2 1 1
complementaries basiques (analitiques, radiologia, ECG)

Indicar la realitzacio d'exploracions complementaries (analitica, | 3 3 2 2 1
radiologia, microbiologia)

Coneixer les indicacions dels principals farmacs utilitzats aixi | 3 3 2 2 1
com les seves interaccions i els seus efectes

Realitzar una correcta orientacioé diagnostica i terapéutica dela | 3 3 2 1 1
patologia més prevalent en poblacié adulta

Establir una correcta valoracié funcional dels pacients i saber | 3 2 2 1 1
interpretar les diferents escales de valoracio geriatrica

Realitzar técniques diagnostiques complementaries: | 3 3 2 2 1
toracocentesi, paracentesi, puncid Ilumbar, artrocentesi i

gasometria

Conéixer i aplicar els protocols de reanimacié cardiopulmonar | 3 3 2 2 1
basica

Realitzar un diagnostic diferencial i realitzar una orientacié | 3 2 2 1 1
diagnostica

Proporcionar informacié al pacient i la seva familia o| 3 3 2 2 1
acompanyants

AREA D’HOSPITAL DE DIA R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Correcta historia clinica i completa exploracié del pacient fent | 3 2 2 1 1
una valoracid inicial de la situacio global d'aquest

Realitzar informe d'alta o ingrés hospitalari 3 2 2 1 1
Emplenar els documents de consentiment informat de les proves | 3 3 2 2 1
o tractaments que ho requereixin, emplenara els comunicats

judicials i la documentacio que sigui necessaria

Establir una relaci6 amb els pacients i els seus familiars o | 3 2 2 1 1
acompanyants que sigui respectuosa amb els seus drets

Interpretar correctament els resultats de les exploracions | 3 2 2 1 1

complementaries basiques (analitiques, radiologia, ECG)
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Indicar la realitzaci6 d'exploracions complementaries (analitica, | 3 3 2 2 1
radiologia, microbiologia)

Coneixer les indicacions dels principals farmacs utilitzats aixi | 3 3 2 2 1
com les seves interaccions i els seus efectes

Realitzar una correcta orientacio diagnostica i terapéuticade la | 3 3 2 1 1
patologia més prevalent en poblacié adulta

Establir una correcta valoracié funcional dels pacients i saber | 3 2 2 1 1
interpretar les diferents escales de valoracio geriatrica

Realitzar técniques diagnostiques complementaries: | 3 3 2 2 1
toracocentesi, paracentesi, puncid lumbar, artrocentesi i

gasometria

Coneixer i aplicar els protocols de reanimacioé cardiopulmonar | 3 3 2 2 1
basica

Realitzar un diagnostic diferencial i realitzar una orientacié | 3 2 2 1 1
diagnostica

Proporcionar informacié al pacient i la seva familia o| 3 3 2 2 1
acompanyants

AREA D’URGENCIES R1 | R2 | R3 | R4 | R5
Correcta historia clinica i completa exploracié del pacient fent | 3 2 2 1 1
una valoracio inicial de la situacio global d'aquest

Realitzar informe d'alta o ingrés hospitalari 3 2 2 1 1
Emplenar els documents de consentiment informat de les proves | 3 3 2 2 1
o tractaments que ho requereixin, emplenara els comunicats

judicials i la documentacié que sigui necessaria

Establir una relaci6 amb els pacients i els seus familiars o | 3 2 2 1 1
acompanyants que sigui respectuosa amb els seus drets

Interpretar correctament els resultats de les exploracions | 3 2 2 1 1
complementaries basiques (analitiques, radiologia, ECG)

Indicar la realitzacio d'exploracions complementaries (analitica, | 3 3 2 2 1

radiologia, microbiologia)
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Coneixer les indicacions dels principals farmacs utilitzats aixi | 3 3 2 2 1
com les seves interaccions i els seus efectes

Realitzar una correcta orientacio diagnostica i terapéuticade la | 3 3 2 1 1
patologia més prevalent en poblacié adulta

Establir una correcta valoracié funcional dels pacients i saber | 3 2 2 1 1
interpretar les diferents escales de valoracio geriatrica

Realitzar técniques diagnostiques complementaries: | 3 3 2 2 1
toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar, artrocentesi i

gasometria

Coneixer i aplicar els protocols de reanimacioé cardiopulmonar | 3 3 2 2 1
basica

Realitzar un diagnostic diferencial i realitzar una orientacio | 3 2 2 1 1
diagnostica

Proporcionar informacié al pacient i la seva familia o| 3 3 2 2 1
acompanyants

Coneixer les indicacions terapéutiques de les patologies urgents | 3 3 2 2 1
més freqlents

Realitzar valoracié de la gravetat del pacient 3 3 2 1 1
Establir una correcta prioritzacioé d'atencio al pacient en funcio | 3 3 2 1 1
de la gravetat d'aquest

Coneixer les diferents destinacions del pacient des de l'atencié | 3 3 2 1 1
urgent per a prioritzar la seva atencié ambulatoria

AREA D’HOSPITALIZACIO (GUARDIES DE PLANTA) R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Correcta historia clinica i completa exploracié del pacient fent | 3 2 2 1 1
una valoracid inicial de la situacio global del mateix

Realitzar informe d'alta o ingrés hospitalari 3 2 2 1 1
Emplenar els documents de consentiment informat de les proves | 3 3 2 2 1

o tractaments que ho requereixin, emplenara els comunicats
judicials i la documentacio que sigui necessaria
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Establir una relacid6 amb els pacients i els seus familiars o 2 1 1
acompanyants que sigui respectuosa amb els seus drets

Interpretar correctament els resultats de les exploracions 2 1 1
complementaries basiques (analitiques, radiologia, ECG)

Indicar la realitzacio d'exploracions complementaries (analitica, 2 2 1
radiologia, microbiologia)

Conéixer les indicacions dels principals farmacs utilitzats aixi 2 2 1
com les seves interaccions i els seus efectes

Realitzar una correcta orientacioé diagndstica i terapéutica de la 2 1 1
patologia més prevalent en poblacié adulta

Establir una correcta valoracié funcional dels pacients i saber 2 1 1
interpretar les diferents escales de valoracio geriatrica

Realitzar técniques diagnostiques complementaries: 2 2 1
toracocentesi, paracentesi, puncié Ilumbar, artrocentesi i

gasometria

Conéixer i aplicar els protocols de reanimacié cardiopulmonar 2 2 1
basica

Coneixer i aplicar cardioversion eléctrica 3 2 1
Maneig de la via aéria 3 3 2
Realitzar un diagnostic diferencial i realitzar una orientacio 2 1 1
diagnostica

Proporcionar informacié al pacient i la seva familia o 2 2 1
acompanyants

Coneixer el protocol d'avaluacié del *exitus i com emplenar 2 2 1
I'informe de defuncié

Gestionar trasllats 2 2 1
AREA D’HOSPITALIZACIO (GUARDIES D’UCI) R3 | R4 | R5
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Correcta historia clinica i completa exploracio del pacient fent una valoracié
inicial de la situaci6 global del mateix

Realitzar informe d'alta o ingrés hospitalari

Emplenar els documents de consentiment informat de les proves o
tractaments que ho requereixin, emplenara els comunicats judicials i la
documentacié que sigui necessaria

Establir una relacié amb els pacients i els seus familiars o acompanyants que
sigui respectuosa amb els seus drets

Interpretar correctament els resultats de les exploracions complementaries
basiques (analitiques, radiologia, ECG)

Indicar la realitzacié d'exploracions complementaries (analitica, radiologia,
microbiologia)

Coneixer les indicacions dels principals farmacs utilitzats aixi com les seves
interaccions i els seus efectes

Realitzar una correcta orientacio diagnostica i terapéutica de la patologia més
prevalent

Establir una correcta valoracio funcional dels pacients i saber interpretar les
diferents escales de valoracié geriatrica

Realitzar técniques diagnodstiques complementaries: toracocentesi,
paracentesi, puncié lumbar, artrocentesi i gasometria

Conéixer i aplicar els protocols de reanimacié cardiopulmonar basica

Realitzar un diagnostic diferencial i realitzar una orientacio diagnostica

Proporcionar informacié al pacient i la seva familia o acompanyants

Conéixer el maneig de la via aéria

Conéixer el funcionament de la ventilaci® mecanica

Coneixer i aplicar cardioversion eléctrica
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Col-locacié de vies centrals arterials i venoses 3 3 2
Coneixer I'is i saber aplicar drogues vasoactivas 3 2 1
Us de I'ecograf 3|2 |1
AREA DE CONEIXEMENT (LABORATORI) R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Interpretar els resultats de les determinacions analitiques | 3 2 2 1 1
basiques: hemograma, coagulacio, bioquimica, serologies,

autoanticossos, immunoglobulines, marcadors tumorals.

Adquirir els coneixements necessaris per a comprendre | 3 2 2 1 1
I'estructura i el funcionament del sistema immune, els seus

mecanismes de control i el seu paper en la defensa bioldgica de

l'individu.

Interpretacié de resultats d'anticossos, mediadors d'inflamacio i | 3 3 3 2 1
complement

Coneixer els diferents estudis microbiologics que poden | 3 2 2 1 1
realitzar-se

Interpretar correctament els resultats d'un *antibiograma, aixi | 3 2 2 1 1
com coneixer els antibidtics més freqlients i el seu mecanisme

d'accio

AREA DE CONEIXEMENT (RECERCA) R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Elaborar una lectura critica d'un article de revista cientifica | 3 2 2 1 1
médica

Adquirir els coneixements necessaris per redactar un cas clinic | 3 2 2 1 1
Adquirir els coneixements necessaris per a redactar un original | 3 3 3 2 1
breu revisié de série de casos

Adquirir els coneixements necessaris per a redactar un original | 3 3 2 2 1

revisio sistematica
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Adquirir els coneixements necessaris per a redactar un original | 3 3 3 2 2
metaanalisis

AREA DE CONSULTES EXTERNES R1 | R2 | R3 | R4 | RS
Correcta historia clinica i completa exploracié del pacient fent | 3 2 2 1 1
una valoracio inicial de la situacio global del mateix

Historia clinica general i especifica dirigida a patologies | 3 2 2 1 1
infeccioses

Historia clinica general i especifica dirigida a patologies | 3 2 2 1 1
autoimmunes

Diagnosticar i iniciar tractament per a les seglents patologies | 3 3 2 2 1
respiratories: insuficiéncia respiratoria aguda i cronica, MPOC i

agodizacion e s, patologia respiratdoria d'origen

ocupacional, malalties intersticials pulmonars, hemoptisis,

pneumotoraxs, vessament pleural, bronquiectasis, TBC

pulmonar, pneumotorax i tromboembolisme pulmonar.

Diagnosticar i iniciar tractament per a les seglents patologies | 3 3 2 2 1
cardiovasculars: hipertensié arterial, dislipémia, cardiopatia

isquémica, angina, insuficiéncia vascular periférica, insuficiéncia

cardiaca.

Identificar les lesions elementals de la pell, conéixer les| 3 3 2 2 1
caracteristiques cliniques, la morfologia, el diagnostic diferencial

i el seu tractament.

Identificar els principals simptomes i signes de patologies | 3 3 2 2 1
reumatologicas

Identificar els principals simptomes i signes de patologies | 3 3 2 2 1
nefrologiques

Identificar els principals simptomes i signes de patologies | 3 3 2 2 1
neurologiques

Identificar els principals simptomes i signes de patologies | 3 3 2 2 1
endocrinologiques

Interpretar correctament els resultats de les exploracions | 3 2 2 1 1

complementaries basiques (analitiques, radiologia, ECG)
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Indicar la realitzaci6 d'exploracions complementaries (analitica, | 3 3
radiologia, microbiologia)

Coneixer les indicacions dels principals farmacs utilitzats aixi | 3 3
com les seves interaccions i els seus efectes

Realitzar una correcta orientacio diagnostica i terapéuticade la | 3 3
patologia més prevalent en poblacié adulta

Establir una correcta valoracié funcional dels pacients i saber | 3 2
interpretar les diferents escales de valoracio geriatrica
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5. Particularitats de

1’ Atenci16 Continuada 1
Guardies dels residents de
Medicina Interna

Els residents de la Unitat Docent de Medicina Interna realitzessin guardies hospitalaries durant
els cinc anys de durada de la residéncia a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa de Althaia.
Durant aquest periode efectuessin entre 4 i 6 guardies mensuals de mitjana en dies laborables,
caps de setmana i festius.

A. TRIATGE

El Triatge d'urgéncies és un procés de valoracio clinica preliminar que ordena els pacients sobre
la base del grau d'urgéncia, de manera que en una situacio de saturacié del servei els pacients
meés urgents son tractats els primers, i la resta sén controlats continuament i reavaluats fins que
se'ls pugui visitar per I'equip médic.

El MAT (Model Andorra de Triatge) és un model de triatge d'infermeria, perd no excloent, que
integra els aspectes més rellevants dels models actuals de seleccié en 5 categories, aportant
aspectes de revisio i adaptacié al nostre entorn sanitari.

B. ORGANITZACIO I FUNCIONAMENT DE LES GUARDIES EN
URGENCIES I ATENCIO CONTINUADA

Les guardies en Urgéncies i I'atencié continuada en altres Unitats Assistencials Acreditades per
a la formacio d'especialistes tenen diferents maneres d'estar organitzades i per aquest motiu es
fa una breu descripcié dels professionals que intervenen i com és l'organitzacié de l'atencio
urgent en Urgéncies i Atencidé continuada, i per especialitats.
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L'atencio urgent de pacients amb patologia meédica a I'Hospital de Sant Joan de Déu de Manresa
comenga amb l'aplicacio del protocol de Triatge (Model Andorra) que aplica una infermera
especialitzada.

Els pacients queden classificats en 5 nivells segons la seva gravetat. D'1 a 5, de major a menor
gravetat.

El Servei d'Urgéncies té els boxs distribuits en nivells de complexitat i en cadascun d'ells hi ha
metges adjunts de guardia presencial i responsable de l'assisténcia dels pacients atesos en el
bloc que és assignat al comengament de la guardia.

L'especialista en formacié de primer any de Medicina Interna, Medicina Familiar i Comunitaria,
Psiquiatria, Anestesiologia i Reanimacié, Medicina Intensiva i Oncologia Meédica intervé en
I'atencié sanitaria de pacients amb gravetat lleu o intermédia (3 a 5), sempre amb supervisié
inicial o posterior del metge especialista.

L'atencio sanitaria que fa I'especialista en formacié ha de ser comentada i supervisada pel
facultatiu especialista responsable del box en el qual s'ha atés al pacient, i la tutoritzacié ben
donada per la interrelacié de l'especialista en formacié i el facultatiu especialista. Durant la
guardia el metge especialista en formacié pot tenir de referéncia més d'un facultatiu especialista
responsable ja que aquest ultim no sempre fa el mateix horari en Urgéncies que l'especialista en
formacio.

De manera progressiva l'especialista en formacié fa assisténcia de pacients més greus i
patologies més complexes, tal com s'ha esmentat anteriorment segons I'any de residéncia i el
progrés competencial que atresori.

L'aprenentatge del programa informatic especific i la Historia Clinica informatitzada d'Urgéncies
(ETU) és per mitja d'un Curs de quatre hores practiques durant la primera setmana del primer
any de formacié i per mitja dels facultatius especialistes responsables. Les altes dels R1 sén
supervisades sempre per escrit els facultatius especialistes responsables. Els especialistes en
formacio tenen les guies cliniques i protocols informatitzats i disponibles en la Intranet de la
Institucio.

La disponibilitat de metges especialistes per a atencié continuada en Urgéncies i altres Unitats
Assistencials és coneguda en tota la Institucio i esta disponible en la Intranet en la pestanya
d'Atencié Continuada.

Tots els metges especialistes que formen el cos de guardia d'Atencié Continuada en Urgéncies
aixi com a altres Unitats Assistencials on es formen metges residents tenen el deure i la
responsabilitat de tutelar i supervisar el metge resident.
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Per a cada especialitat s'ha identificat un o més facultatius especialistes responsables de la
supervisio del resident per cada dia de guardia inclosos diumenges i festius, que seran els que
per mitja de la supervisié podran valorar el nivell de competéncia del metge especialista en
formaci6 en les intervencions sanitaries urgents.

Els metges especialistes en formacié de 1r any que faran la guardia en Urgéncies estan obligats
a assistir al Curs d'Urgéncies que s'imparteix durant el primer mes

de la seva incorporacio. Aquest curs serveix per a introduir el metge especialista en formacié en
I'abordatge assistencial de patologia més prevalent, familiaritzar-se amb els circuits assistencials
i amb el suport dels especialistes que I'organitzacié disposa. El Curs és obligatori, es fa control
d'assistencia i es recull I'index de satisfaccio.

Les guardies intersemanales son de 17 hores, comencen a les 15 hores i acaben a les 8 hores
de I'endema. En els caps de setmana (dissabte i diumenge) i festius intersemanales les guardies
sén de 24 hores, de 9 hores a 9 hores de I'endema. En qualsevol dels casos el metge especialista
en formacié esta obligat a assistir aL "Passi de guardia" presentant els ingressos en els quals
hagi participat.

Les abséncies o incidéncies relacionades amb els metges especialistes en formacié soén
notificades pel Cap de Guardia al Cap de Servei i el Tutor corresponent quedant registrades en
la Fulla d'Incidéncies que s'emplena al final de la jornada de guardia.

El resident de medicina interna realitza durant la seva formacié guardies en planta
d'hospitalitzacié de medicina interna, sempre supervisat en diferents graus de responsabilitat per
un metge adjunt de I'equip de guardies de medicina interna.

Els residents de primer i segon any, i el resident de tercer any durant els seus primers 6 mesos
de R3 realitzen una integracié progressiva en les guardies de planta, assistint com a reforg de 12
hores en els dies festius (realitzaran una guardia de planta al mes).

L'esquema de guardies orientatiu seria el seglent:
R2: 1 guardia en la planta al mes com a 3r punt de guardia.
R3: 2 guardies en la planta al mes com a 3r punt de guardia.

R4: 3 guardies en la planta al mes.
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R5: 3 guardies en la planta al mes.

Les guardies intersemanales son de 17 hores, comencen a les 15 hores i acaben a les 8 hores
de I'endema. En els caps de setmana (dissabte i diumenge) i festius intersemanales les guardies
son de 24 hores, de 9 hores a 9 hores de I'endema. En qualsevol dels casos el metge especialista
en formacio esta obligat a assistir al "Passi de guardia" presentant els ingressos en els quals hagi
participat.

Les abséncies o incidéncies relacionades amb els metges especialistes en formacié son
notificades pel Cap de Guardia al Cap de Servei i el Tutor corresponent quedant registrades en
la Fulla d'Incidéncies que s'emplena al final de la jornada de guardia.

El resident de medicina interna realitza durant la seva formacié guardies en planta
d'hospitalitzacié de medicina intensiva, sempre supervisat en diferents graus de responsabilitat
per un metge adjunt de l'equip de guardies d'UCI.

L'esquema de guardies orientatiu seria el seguent:
R4 i R5: 1 guardia d'UCI al mes opcional.

Les guardies intersemanales son de 17 hores, comencen a les 15 hores i acaben a les 8 hores
de I'endema. En els caps de setmana (dissabte i diumenge) i festius intersemanales les guardies
sén de 24 hores, de 9 hores a 9 hores de I'endema. En qualsevol dels casos el metge especialista
en formacio esta obligat a assistir al "Passi de guardia" presentant els ingressos en els quals hagi
participat. Les abséncies o incidéncies relacionades amb els metges especialistes en formacié
son notificades pel Cap de Guardia al Cap de Servei i el Tutor corresponent quedant registrades
en la Fulla d'Incidéncies que s'emplena al final de la jornada de guardia.
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