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1. Introduccio

L’atencid continuada (concepte generalment conegut amb el nom de guardies) és I’activitat
assistencial que es desenvolupa fora de la jornada laboral. L’activitat continuada és una part
important de la formacié assistencial dels residents de Medicina Intensiva que es
desenvolupa en I'ambit del Servei d’Urgencies durant el primer any de residéncia i en el
Servei de Medicina Intensiva durant els quatre anys seglents.

L'objectiu és que el metge resident adquireixi els coneixements i habilitats necessaris i
desenvolupi les actituds essencials, tant amb els pacients com amb els familiars, en les
situacions greus. Per a aix0, el grau de responsabilitat sera progressiu en funcid del temps i
de I'evolucié del metge resident en formacio.

1.1. Residents de primer any

El Servei d’Urgencies proporciona el contacte necessari amb les diverses patologies agudes
greus, per a 'aprenentatge en el diagnostic i tractament precis i rapid dels pacients.

Durant les guardies en I'ambit d’Urgencies, la supervisié és a carrec del metge adjunt del
Servei d’Urgencies o, si no n’hi ha, del resident senior.

1.2. Residents de segon a cinqué any

A partir del segon any, les guardies es fan al Servei de Medicina Intensiva, que consta de
dues unitats: la Unitat de Cures Critiques i la Unitat de Cures Semicritiques.

El Servei de Medicina Intensiva permet el contacte amb pacients, tant de tipus medic com
quirurgic, amb patologia aguda (en els diferents graus de gravetat i complexitat) i
programats per a l'aprenentatge del seu diagnostic i tractament. Aixi mateix, permet
I’aprenentatge de les diferents tecniques diagnostiques i terapeutiques propies de les unitats
de Medicina Intensiva, la capacitat per valorar la gravetat d’un pacient i I'optimitzacié de
recursos medics, la coordinacié d’equips medics multidisciplinaris en I'atencié del malalt
critic i el maneig de les relacions personals amb els pacients i els familiars en situacions de
gravetat.

La supervisio és a carrec del metge adjunt especialista en Medicina Intensiva pertinent, en
funcié de I'any de residencia i de les caracteristiques individuals de cada resident, amb la
finalitat de complir els objectius docents, assistencials i de seguretat propis de I'especialitat i
del Servei de Medicina Intensiva.

Seguint les directrius del programa formatiu de I'especialitat, s’han definit de la manera més
detallada possible els nivells de responsabilitat i actuacié, en funcié de I'any formatiu i la
progressiva capacitat d’autonomia dels facultatius residents, segons el que s’estableix a la
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Guia de formacio d’especialistes, de 25 abril del 1996. Actualment hi ha un nou programa de
formacié pendent d’aprovacio, disponible al web de la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva, Critica y Cuidados Coronarios (SEMICYUC):

2. Estructura de les guardies

Durant el primer any de residéncia, les guardies es fan al Servei d’Urgencies, sota la
supervisié dels metges adjunts de guardia en aquest servei. A partir del segon any, es
desenvolupen en les unitats de Medicina Intensiva, sota la supervisio del facultatiu
especialista en la Unitat de Cures Critiques.

3. Nivells de responsabilitat

Nivell 1 (responsabilitat maxima). El resident realitza els procediments i n’informa sense
necessitat d’autoritzacid ni supervisio directa.

Nivell 2 (responsabilitat mitjana). El resident realitza els procediments sota la supervisio
directa del tutor, metge intensivista o metge responsable en aquell moment.

Nivell 3 (responsabilitat minima). Els procediments soén realitzats pel tutor, metge

intensivista o metge responsable en aquell moment; el resident ajuda o observa el
procediment.

4. Primer any de residencia

Ubicacio

Durant el primer any, el resident (R1) fara rotacio pels diferents serveis medics de I'"hospital i
fara les guardies en els diferents nivells médics del Servei d’Urgencies, segons I'organitzacio
de la guardia.

Objectius
Els objectius sén: formar-se com a metge general davant les urgencies mediques, coneixer la
sistematica d’un servei d’urgencies i aprendre a enfocar els quadres clinics més freqlents.

Responsabilitats
El resident estara en tot moment supervisat pel metge responsable en aquell moment o
I’especialista de guardia, que sera qui prengui les decisions i, en cada cas, les comenti i
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argumenti. Sera responsabilitat del resident la correcta recollida d’informacio i
I'aprenentatge del métode d’Urgéncies.

Les habilitats generals i especifiques i els nivells de responsabilitat del resident de primer any
s’especifiquen en les taules 1i 2.

Taula 1. Habilitats generals durant el primer any de residencia.

Habilitat Nivefl de
responsabilitat
Historia clinica 1
Exploracid fisica 1-2
Valoracio rapida de la gravetat 2-3
Sol-licitud d’exploracions complementaries 2
Interpretacio de les exploracions basiques: analitiques, )3
electrocardiogrames, radiografies de torax i abdomen
Interpretacid de les exploracions especifiques 3
Orientacid diagnostica 2-3
Tractament especific 3
Informacié al pacient i als familiars 2-3
Decisid de la destinacio: alta o ingrés 3
Elaboracié de I'informe d’alta o ingrés 2
Taula 2. Habilitats especifiques durant el primer any de residéncia.
Habilitat Nivell de
responsabilitat
Valoracié integral de les insuficiencies organiques que amenacen
la vida del pacient (hemodinamiques, respiratories, 2
neurologiques, abdominals, metaboliques, septiques)
Interpretacio d’electrocardiogrames 2
Interpretacio d’analitiques (gasometria, EAB, bioquimica, 5
hematologia)
Interpretacio de radiografies de torax 2
Interpretacié de radiografies abdominals simples 2
Desfibril-lacié i cardioversié electrica 2
Reanimacid cardiopulmonar avancada 3
Intubacié orotraqueal 3
Col-locacié de vies centrals 2-3
Col-locacié de sondes nasogastriques 2
Col-locacié de sondes urinaries 2
Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 6/15
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5. Segon any de residéncia

Ubicacio

Durant el segon any, el resident (R2) fara rotacié pels diferents serveis medics de I'hospital i
fara les guardies al Servei de Medicina Intensiva, que esta format per dues unitats
d’hospitalitzacio:

e Unitat de Cures Critiques. Consta de 12 llits per a pacients medicoquirurgics aguts,
incloent-hi traumatismes cranials greus, coronaris, ictus (el nostre hospital és centre
de referéncia per al pacient politraumatic, codi infart i codi ictus), postoperats
(neuroquirurgics, toracics, otorinolaringologics, amb implant de marcapassos
definitius...), séptics, urgencies dialitiques, etc.

e Unitat de Cures Semicritiques. Consta de 21 llits per a pacients medicoquirurgics
aguts.

Les unitats de Medicina Intensiva sén polivalents i la ubicacié dels R2 durant la guardia es
repartira en totes dues arees segons els seus requeriments formatius i la seva adquisicié de
coneixements, competencies i habilitats, perdo amb especial interés en la Unitat de Cures
Semicritiques, on ingressen malalts aguts medicoquirdrgics greus o potencialment greus
pero de menys complexitat que els de la Unitat de Cures Critiques.

Una altra de les activitats del resident i el metge adjunt durant la guardia consisteix a acudir
a la valoracié dels pacients que presentin alteracions tributaries d’ingrés en el Servei de
Medicina Intensiva.

Objectius

El resident, gradualment, podra adquirir responsabilitats com ara orientar la patologia del
pacient o fer les exploracions complementaries i el diagnostic, sempre sota I'assessorament
del metge responsable en aquell moment o 'especialista de guardia.

Responsabilitats

El nivell de responsabilitat augmenta, com a conseqiiéncia de I'entrenament d’un any a
I'hospital i I'experiencia adquirida. Aquest grau de responsabilitat, que ha de ser creixent,
s’adequara als coneixements, habilitats i actituds que demostri el resident.

Les habilitats generals i especifiques i els nivells de responsabilitat del resident de segon any
s’especifiquen en les taules 3 i 4.
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Taula 3. Habilitats generals durant el segon any de residéncia.

Habilitat Nivell de
responsabilitat
Historia clinica 1
Exploracio fisica 1
Valoracid rapida de la gravetat 1-2
Interpretacid de les exploracions basiques: analitiques, 1-2
electrocardiogrames, radiografies de torax i abdomen
Orientacio diagnostica 1-2
Sol-licitud de les exploracions especifiques necessaries per 1-2
corroborar una sospita diagnostica
Interpretacid de les proves complementaries especifiques 2-3
Informacié al pacient i als familiars de I'estat i pronostic del 2-3
pacient
Decisid de la destinacio: alta o ingrés 2-3
Elaboracié de I'informe d’alta o ingrés 1-2
Decisid del tractament 2-3
Taula 4. Habilitats especifiques durant el segon any de residéncia.
Habilitat Nivell d.e.
responsabilitat
Valoracié integral de les insuficiencies organiques que amenacen 2
la vida del pacient (hemodinamiques, respiratories,
neurologiques, abdominals, metaboliques, septiques)
Interpretacié d’electrocardiogrames 1-2
Interpretacioé de gasometries 1-2
Desfibril-lacié i cardioversid electrica 2
Reanimacio cardiopulmonar avangada 2-3
Intubacié orotraqueal 3
Col-locacié de vies centrals 2
Indicacid de ventilacié no invasiva 2
Indicacio d’oxigenacio d’alt flux 2
Puncié lumbar 2
Paracentesi i toracocentesi 2
Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 8/15
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6. Tercer any de residéncia

Ubicacio

El resident de tercer any (R3) s’integra en el Servei de Medicina Intensiva i hi desenvolupa la
seva activitat assistencial. La seva ubicacid, tant en I'assisténcia diaria com en les guardies, es
repartira entre les dues arees del Servei de Medicina Intensiva, segons els seus requeriments
formatius i la seva adquisicié de coneixements, competencies i habilitats.

Durant tres mesos, fara |'assistencia diaria i les guardies a la Unitat de Postoperats de
Cirurgia Cardiaca de I'Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona, amb els mateixos nivells de
supervisié i responsabilitat que al Servei de Medicina Intensiva del nostre hospital.

Responsabilitats

El nivell de responsabilitat és progressiu al llarg del periode de residéncia. El resident estara
acompanyat per un adjunt especialista en Medicina Intensiva, a nivell docent i assistencial,
amb el qual podra prendre decisions de manera consensuada.

Les habilitats generals i especifiques i els nivells de responsabilitat del resident de tercer any
s’especifiquen en les taules 5 i 6.

Taula 5. Habilitats generals durant el tercer any de residéncia.

Habilitat Nivell d.e_
responsabilitat
Historia clinica 1
Exploracié fisica 1
Orientacio fisiopatologica i diagnostica 1-2
Exploracions basiques: analitiques, electrocardiogrames, 1
radiografies de torax i abdomen, gasometries
Sol-licitud de les exploracions complementaries necessaries per
confirmar o rebutjar una hipotesi diagnostica: TAC cranial o 12
abdominal, ecografia abdominal o cardiaca, EEG, RMN, ecografia
Doppler o transcranial, exploracions angiografiques, etc.
Interpretacio de les exploracions basiques 1-2
Interpretacio de les exploracions especifiques 2
Tractament especific del pacient 2-3
Informacié detallada de la situacio i del pronostic als familiars 2-3
Peticio de consentiment informat als familiars per a les 1
exploracions i intervencions
Presa de decisio de “no-acarnissament” consensuada amb la 5.3
familia en cas de pronostic vital infaust
Elaboracié de I'informe de trasllat a un altre servei o hospital o 1
de defuncié
Decisid del tractament o estrategia especifica del pacient 2-3
Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 9/15
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Taula 6. Habilitats especifiques durant el tercer any de residéncia.

o Nivell de

Habilitat o1
responsabilitat
Valoracié integral de les insuficiencies organiques que amenacen
la vida del pacient (hemodinamiques, respiratories, 2
neurologiques, abdominals, metaboliques, septiques)

Atencid de totes les complicacions propies de la patologia critica

i les derivades de I'assisténcia mecanica (infeccions, respostes 2-3
farmacologiques, etc.) que sorgeixin durant les guardies
Interpretacio d’electrocardiogrames 1-2
Desfibril-lacié i cardioversié electrica 1
Reanimacio cardiopulmonar avangada 1
Intubacié orotraqueal 1-2
Indicacid de ventilacié no invasiva 1-2
Indicacid de ventilacié mecanica (diferents modalitats) 1-2
Aplicacié de canvis posturals (decubit pron) 2-3
Col-locacié de drenatges toracics 2-3
Col-locacié de vies arterials 1-2
Col-locacié de vies venoses centrals (jugular interna, subclavia, 12
femoral, Shaldon)
Monitoratge hemodinamic amb cateter de Swan-Ganz o PiCCO i 12
interpretacio dels valors
Paracentesi i toracocentesi 1
Indicacid d’exploracions radiologiques complementaries: TAC
cranial, toracic o abdominal, RMN, arteriografia, DIVAS, 2-3
ecografia abdominal o toracica
Col-locacié de cateters jugulars retrograds 2-3
Col-locacié de sondes de Sengstaken-Blakemore 2-3
Elaboracié de I'informe de trasllat a un altre servei o hospital o 1
de defuncié
Decisio del tractament o estrategia especifica del pacient 2-3
Decisid d’ingrés del pacient greu 2-3
Sol-licitud de consentiment informat per a intervencions 1
Puncid lumbar 1
Trasllat intrahospitalari del pacient greu 2-3
Indicacid i maneig de les técniques de depuracié extrarenal 2-3
Traqueostomia percutania 2-3
Indicacid i maneig del bald de contrapulsacié intraaortic 2-3
Col-locacié del balé de contrapulsacio intraaortic 2-3
Indicacid de dispositius d’assisténcia ventricular esquerra 2-3
Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MituaTerrassa. 10/15
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7. Quart any de residéncia

Ubicacio

El resident de quart any (R4) fara les guardies al Servei de Medicina Intensiva. Atendra també
les peticions de valoracié dels pacients que li siguin proposats pels especialistes i valorara els
casos juntament amb el metge adjunt de guardia.

Responsabilitats

El nivell de responsabilitat és progressiu al llarg del periode de residéncia. El resident estara
acompanyat per un adjunt especialista en Medicina Intensiva, a nivell docent i assistencial,
amb el qual podra prendre decisions de manera consensuada.

Les habilitats generals i especifiques i els nivells de responsabilitat del resident de quart any
s’especifiquen en les taules 7i 8.

Taula 7. Habilitats generals durant el quart any de residencia.

Habilitat Nivell de
responsabilitat
Historia clinica 1
Exploracié fisica 1
Orientacio fisiopatologica i diagnostica 1-2
Exploracions basiques: analitiques, electrocardiogrames, 1
radiografies de torax i abdomen, gasometries
Sol-licitud de les exploracions complementaries necessaries per
confirmar o rebutjar una hipotesi diagnostica: TAC cranial o 12
abdominal, ecografia abdominal o cardiaca, EEG, RMN, ecografia
Doppler o transcranial, exploracions angiografiques, etc.
Interpretacio de les exploracions basiques 1
Interpretacio de les exploracions especifiques 2
Informacié detallada de la situacio i del pronostic als familiars 1-2
Peticié de consentiment informat als familiars per a les 1
exploracions i intervencions
Presa de decisio de “no-acarnissament” consensuada amb la 5.3
familia en cas de pronostic vital infaust
Elaboracié de I'informe de trasllat a un altre servei o hospital o 1
de defuncié
Decisio del tractament o estrategia especifica del pacient 2-3
Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 11/15
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Taula 8. Habilitats especifiques durant el quart any de residéencia.

o Nivell de
Habilitat o1
responsabilitat
Valoracié integral de les insuficiencies organiques que amenacen
la vida del pacient (hemodinamiques, respiratories, 1-2
neurologiques, abdominals, metaboliques, septiques)
Atencid de totes les complicacions propies de la patologia critica
i les derivades de I'assisténcia mecanica (infeccions, respostes 1-2
farmacologiques, etc.) que sorgeixin durant les guardies
Interpretacio d’electrocardiogrames 1
Desfibril-lacié i cardioversié electrica 1
Reanimacio cardiopulmonar avangada 1
Intubacié orotraqueal 1-2
Indicacid de ventilacié no invasiva 1-2
Indicacid de ventilacié mecanica (diferents modalitats) 1-2
Aplicacié de canvis posturals (decubit pron) 2-3
Col-locacié de drenatges toracics 2
Col-locacié de vies arterials 1
Col-locacié de vies venoses centrals (jugular interna, subclavia,
femoral, Shaldon)
Monitoratge hemodinamic amb cateter de Swan-Ganz o PiCCO i
interpretacio dels valors
Paracentesi i toracocentesi 1
Indicacid d’exploracions radiologiques complementaries: TAC
cranial, toracic o abdominal, RMN, arteriografia, DIVAS, 1
ecografia abdominal o toracica
Col-locacié de cateters jugulars retrograds 1-2
Col-locacié de sondes de Sengstaken-Blakemore 1
Decisi6 d’ingrés del pacient greu 2-3
Sol-licitud de consentiment informat per a intervencions 1
Puncié lumbar 1
Trasllat intrahospitalari del pacient greu 1-2
Ecografia Doppler transcranial 1-2
Decisid de la terapia antibiotica empirica 2-3
Identificacio de les complicacions hemodinamiques
postoperatories
Ecocardiografia transtoracica 1-2
Maneig de drogues vasomotores 2
Indicacié d’assisténcia ventricular 2
Col-locacié de marcapassos transvenosos 2-3
Maneig de la terapia sanguinia 2
Indicacid i maneig de les técniques de depuracié extrarenal 2-3

Aquest document és propietat intel-lectual de la UEN Assistencial de MatuaTerrassa. 12/15
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Tragueostomia percutania 2-3
Indicacio i maneig del bald de contrapulsacié intraaortic 2-3
Col-locacié del balé de contrapulsacid intraaortic 2-3
Indicacio de dispositius d’assisténcia ventricular esquerra 2-3

8. Cinque any de residéencia

Ubicacio

El resident de cinque any (R5) fara les guardies al Servei de Medicina Intensiva. Com sempre,
amb la preséncia d’un metge adjunt especialista en la unitat, a qui pugui comentar els casos i
sol-licitar ajuda en qualsevol problema assistencial que se li presenti.

Responsabilitats
Atesa la seva experiéncia, I'R5 té autonomia per acudir a les trucades dels especialistes per a
la valoracio del pacient greu i decidir-ne I'ingrés quan calgui.

En tot cas, haura de comentar les seves decisions amb I'especialista de guardia.

El nivell de responsabilitat continua sent progressiu, fins assolir el grau maxim en els dltims
mesos. Es considera que I'R5 ja esta format i té coneixements suficients i actituds forjades
durant tota la seva formacié.

L’objectiu final és arribar a un grau de maduresa que li permeti acceptar les opinions dels
col-legues, demanar-los i mostrar actituds d’humanitat amb els pacients, els familiars i el
personal sanitari.

Aixi mateix, I'R5 haura d’haver adquirit en el periode final de la residencia una visié positiva i
realista de la seva feina, ateés que I'especialitat té peculiaritats molt conegudes, entre les
quals enfrontar-se a problemes bioétics, com ara 'acceptacié dels drets del pacient o la
valoracio de la limitacié de I'esforg terapeutic (que requereix pericia en el plantejament que
es fa al pacient, si és possible, o, si no, als familiars o persones properes).

Les habilitats generals i especifiques i els nivells de responsabilitat del resident de cinque any
s’especifiquen en les taules 9 10.
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Taula 9. Habilitats generals durant el cinque any de residéncia.

Habilitat Nivell de
responsabilitat
Historia clinica 1
Exploracio fisica 1
Orientacio fisiopatologica i diagnostica 1
Exploracions basiques: analitiques, electrocardiogrames, 1
radiografies de torax i abdomen, gasometries
Sol-licitud de les exploracions complementaries necessaries per
confirmar o rebutjar una hipotesi diagnostica: TAC cranial o 1
abdominal, ecografia abdominal o cardiaca, EEG, RMN, ecografia
Doppler o transcranial, exploracions angiografiques, etc.
Interpretacio de les exploracions basiques 1
Interpretacid de les exploracions especifiques 1-2
Informacié detallada de la situacio i del pronostic als familiars 1
Peticié de consentiment informat als familiars per a les 1
exploracions i intervencions
Presa de decisié de “no-acarnissament” consensuada amb la 1
familia en cas de pronostic vital infaust
Elaboracié de I'informe de trasllat a un altre servei o hospital o 1
de defuncié
Decisio del tractament o estrategia especifica del pacient 1-2
Taula 10. Habilitats especifiques durant el cinque any de residencia.
Habilitat Nivell de
responsabilitat
Valoracid integral de les insuficiencies organiques que amenacen
la vida del pacient (hemodinamiques, respiratories, 1
neurologiques, abdominals, metaboliques, septiques)
Atencid de totes les complicacions propies de la patologia critica
i les derivades de I'assisténcia mecanica (infeccions, respostes 1
farmacologiques, etc.) que sorgeixin durant les guardies
Interpretacio d’electrocardiogrames 1
Desfibril-lacioé i cardioversié electrica 1-2
Reanimacio cardiopulmonar avancada 1-2
Intubacié orotraqueal 1-2
Indicacid de ventilacié no invasiva 1
Indicacio de ventilacié mecanica (diferents modalitats) 1
Aplicacié de canvis posturals (decubit pron) 1-2
Col-locacié de drenatges toracics 1-2
Col-locacié de vies arterials 1
Aqugst doc.umem és p!’opieta.t, intel-lectual de I_a _QEN Assistencial de_ MUthaTel’raﬁsa. 14/15
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Col-locacié de vies venoses centrals (jugular interna, subclavia, 1
femoral, Shaldon)

Monitoratge hemodinamic amb catéeter de Swan-Ganz o PiCCO i 1
interpretacio dels valors
Paracentesi i toracocentesi 1
Indicacid d’exploracions radiologiques complementaries: TAC
cranial, toracic o abdominal, RMN, arteriografia, DIVAS, 1
ecografia abdominal o toracica
Col-locacié de catéters jugulars retrograds 1-2
Col-locacié de sondes de Sengstaken-Blakemore 1
Decisid d’ingrés del pacient greu 1-2
Sol-licitud de consentiment informat per a intervencions 1
Puncid lumbar 1
Trasllat intrahospitalari del pacient greu 1-2
Ecografia Doppler transcranial 1
Decisid de la terapia antibiotica empirica 1-2
Identificacié de les complicacions hemodinamiques 1
postoperatories
Ecocardiografia transtoracica 1
Maneig de drogues vasomotores 1
Indicacid d’assistencia ventricular 2
Col-locacié de marcapassos transvenosos 1-2
Maneig de la terapia sanguinia 1
Indicacio i maneig de les técniques de depuracié extrarenal 1
Tragueostomia percutania 2
Indicacio i maneig del bald de contrapulsacié intraaortic 1-2
Col-locacié del balé de contrapulsacid intraaortic 2-3
Indicaciod de dispositius d’assistencia ventricular esquerra 1-2
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