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1. Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisio requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents en el Servei d’Hematologia.

Aquest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que desenvolupin la seva
activitat assistencial, tant en forma de rotacions especifiques com de guardies, en el Servei
d’Hematologia.

El protocol ha de ser conegut no sols pels residents sind també per tots els professionals
assistencials de les diferents arees del Servei d’Hematologia.

Aquest document esta disponible per consulta a Ia
web/intranet:

https://www.mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada

2. Marc legal

Tota l'estructura del sistema sanitari ha d'estar en disposicid de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacid especialitzada i continuada dels professionals.

El deure general de supervisié és inherent a |'exercici de les professions sanitaries en els
centres on es formen residents. Aixi, tots els metges adjunts al Servei d’Hematologia,
responsables del servei, ho sdn també de la supervisié del resident:

4 Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

4 Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional
de Salut.

4 Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacid de les Professions
Sanitaries.

Les comissions de docencia han d'elaborar protocols escrits per a graduar la supervisio de les
activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives, amb especial
referéncia a I'area d'urgencies, que té el seu protocol de supervisié especific.

El protocol s'ha de presentar als organs de direccié del centre perqué el /la Cap d'Estudis pacti
amb ells |la seva aplicacid i revisié periodica:

v Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les
especialitats en Ciencies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema de
formacid sanitaria especialitzada.


https://www.mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada
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v Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacid sanitaria especialitzada
a Catalunya.

3. Deure de supervisio

El deure general de supervisid en un Centre Hospitalari Universitari amb programes oficials
per a la Formacid Sanitaria Especialitzada esta implicit en tots els professionals que presten
serveis en les diferents unitats assistencials per les quals giren els residents en formacio.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat
docent han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb els
seus tutors, per a facilitar el compliment de l'itinerari formatiu de |'especialitat i la integracié
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos
per la legislacio aplicable al respecte.

La Comissié de Docéncia i els drgans de direccié han d'establir els mecanismes necessaris per
a facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisié adequada dels residents a cada
unitat o dispositiu pel qual girin els residents.

El metge resident en cap cas podra considerar-se un estudiant, ja que és médic. Té dret a rebre
docéncia i supervisio, i el deure de prestar una labor assistencial.

4. Supervisio dels Especialistes en FormacidSupervisid decreixent durant

la residencia
El sistema de residencia implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la
salut.

Aguest sistema formatiu suposa lI'assumpcid progressiva de Supervisio és en |'especialitat que
s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisid, a mesura que s'avanca en |'adquisicio de
les competencies previstes en el programa formatiu, fins a arribar al grau de Supervisio
inherent a I'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.
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En aplicaciéo d'aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici
de plantejar a aquests especialistes i als seus tutors totes les gliestions que suscitin.

Com a normes generals:

1. Els residents tindran en la rotacié en el Servei d’ Hematologia un professional de
plantilla que supervisara el seu treball.

2. La supervisio dels residents de primer any sera de presencia fisica.

. Sera Supervisio dels especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del centre
o unitat pels quals estiguin rotant o prestant serveis d'atencié continuada els residents.

. Els esmentats especialistes han d'autoritzar per escrit les altes, baixes i altres

documents relatius a les activitats assistencials en que intervinguin els residents de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisié sera progressivament decreixent.

. A aquest efecte, el/la tutor/a d'el/la resident podra impartir, tant a aquest/a com als
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat, instruccions
especifiques sobre el grau de supervisié requerida pels residents al seu carrec, segons les
caracteristiques de |'especialitat i el procés individual d'adquisicié de competencies.

° En tot cas, el/la resident té dret a coneéixer als professionals presents a la unitat en la
qual presti serveis i podra recdrrer i consultar als mateixos quan ho consideri necessari.

Graduacio de la supervisio de les activitats assistencials

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té
relacié amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona part determinada
per I'any de residéncia en que es trobin. A més, la naturalesa i dificultat de I'activitat a realitzar
és un determinant important. Aquests factors condicionen el grau de supervisid que
necessiten.

Nivell 3. Supervisio alta
El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions, pero no experiéncia. El/la
resident observa i ajuda a l'especialista de plantilla que és qui fa l'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisio Mitjana

El/la resident té suficient coneixement, pero no la suficient experiéncia per a realitzar una
determinada activitat assistencial de manera independent. El/la resident fa I'activitat o el
procediment sota supervisio directa* de I'especialista responsable.
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Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competéencies adquirides permeten al/la resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutela directa. El/la resident executa i després informa
I'especialista responsable. Sol-licita supervisié si ho considera necessari.

Supervisié a demanda Actua de manera independent, excepte
en situacions puntuals.

Supervisié directa* Sap com actuar, pero li falta experiéencia
per a ser autonom/a.
Realitzat per I'especialista Només et coneixements teorics, pot

observar i ajudar.

* Supervisio directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el que
fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
d'intervencio. La supervisié directa no implica necessariament que I'especialista estigui de
presencia fisica durant tota I'activitat o el procediment.

= Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a l'inici
del seglient any formatiu, per a anar disminuint al llarg d'aquest.

= Per a les activitats de nova realitzacid, s'estableix sempre el Nivell de Supervisid
maxima a l'inici de la rotacio, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no aconsegueix les competéncies necessaries per a progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en qliestid, havent-se de que
notificar aquest fet al tutor/a del /la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisié de la rotacid fins que es comprovi que la progressio del/la resident garanteix la
qualitat de la formacid.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2022.
Esta prohibida lareproduccid per qualsevol mitjasense autoritzacid previa de I'empresa



Unitat Docent Hematologia i Hemoterapia
Pla Supervisio Marg 2025

5. Nivell de supervisio de les activitats durant la jornada ordinaria

5.1. Primer any de residéncia

5.1.1. Objectius

Els residents d’"Hematologia, durant el seu primer any de rotacio per especialitats mediques,
han d’assolir coneixements teorics i practics sobre les principals situacions médiques agudes
gue pateixen els malalts, de tipus respiratori, cardiologic i digestiu (edema agut de pulmd,
insuficiéncia cardiaca, broncospasme, hemorragia digestiva...), tant en el primer moment com
en el posterior maneig i estudi a planta. D’altra banda, amb la rotacié per Urgencies i per 'UCI
es complementa I'aprenentatge sobre el malalt greu, especialment el xoc séptic, que és una
complicacié relativament freqlient en el pacient hematologic neutropenic. Finalment, la
rotacié per Malalties Infeccioses completa el coneixement inicial sobre les infeccions més
prevalents en el pacient hospitalitzat, tant des del punt de vista microbiologic i etiologic com
des del vessant terapeutic.

5.1.2. Responsabilitats i grau de supervisio

La supervisid dels residents de primer any és de preséncia fisica i la duen a terme els metges
de la plantilla dels diferents serveis per on passa el resident. El grau de supervisié i la manera
de supervisar depenen de cadascun dels serveis.

Aqguests especialistes han de revisar per escrit les altes, els cursos clinics i altres documents
relatius a les activitats assistencials i on intervingui el resident de primer any. Com a norma
general, en les activitats de caracter ordinari es consideren els nivells de responsabilitat i
necessitat de supervisié que es mostren a la taula 1.



Unitat Docent Hematologia i Hemoterapia
Pla Supervisio Marg 2025

Taula 1. Nivells de responsabilitat i necessitat de supervisido en les activitats de caracter
ordinari.

Activitat Nivell

Anamnesi 1-2
Exploracio fisica 1-2
Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: analitica, radiografia simple, 12
ecografia i interconsultes

Sol-licitud de proves diagnostiques especials: radiografia completa, TAC, RMN, )3
mielograma, EMG...

Diagnostic diferencial i orientacid diagnostica 2-3
Indicacié/validacié de tractaments farmacologics 2-3
Elaboracié d’informes d’alta 2
Informacid a pacients i familiars 2
Decisio d’ingrés o alta 3
Execucié de tecniques diagnostiques i terapéutiques: paracentesi, )3
toracocentesi, puncié lumbar

Presa de decisions en pacients terminals i comunicacié de pronostics adversos 2-3

5.2 Formacio especialitzada (R2, R3 i R4)

La supervisioé decreixent dels residents a partir del segon any de formacié ha de tenir caracter
progressiu. El tutor del resident i els especialistes encarregats de la seva formacié donaran
instruccions especifiques sobre el grau de responsabilitat del resident que tenen al seu carrec
segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d’adquisicié de competéncies.
El resident podra consultar els professionals de les diferents unitats sempre que ho consideri
necessari.

Els adjunts del servei han d’elaborar per escrit protocols d’actuacid per graduar la supervisié
de les activitats que portin a terme els residents en les arees assistencials significatives, en
especial a I'area d’Urgencies.

5.1.3. Hematologia Clinica: planta d’hospitalitzacio

En funcié de com esta organitzada la rotacid per I'especialitat, el resident haura de passar per
la planta d’"Hematologia en diferents periodes (de 3 a 5 mesos) durant els Ultims tres anys de
residencia. Segons I'any de formacid se li exigiran responsabilitats que aniran en augment
també en funcid de les capacitats adquirides individualment. A més, a mesura que passin els
anys ja haura rotat per altres arees de |'especialitat, fet que li permetra poder anar integrant
els coneixements i entendre millor les diferents hemopaties i el maneig del malalt.
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Taula 2. Responsabilitats i graus de supervisié a Hematologia Clinica (planta).

Activitat R2 R3 R4
Anamnesi Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Exploracio fisica Nivel 2-1 | Nivel 1 Nivel 1
Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
analitica, radiografia simple, ecografia i
interconsultes
Sol-licitud de proves diagnostiques especials: Nivel 2 Nivel 2-1 | Nivel 1
radiografia completa, TAC, RMN, mielograma, BMO,
EMG...
Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica Nivel 2 Nivel 2-1 | Nivel 2-1
Indicacid i prescripcid de tractaments farmacologics | Nivel 2 Nivel 2-1 | Nivel 1
habituals
Indicacid i prescripcid de tractaments quimioterapics | Nivel 3 Nivel 3-2 | Nivel 2-1
en pacients ingressats
Elaboracio d’informes d’alta Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
Informacid a pacients i familiars Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
Decisio d’ingrés o alta Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-1
Execucid de técniques diagnostiques i terapéutiques: | Nivel 3-2 Nivel 2 Nivel 1
paracentesi, toracocentesi, puncid lumbar amb
administracio de quimioterapia intratecal
Presa de decisions en pacients terminals Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1
Comunicacié de males noticies i pronostics adversos Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
a curt termini
Indicacid i prescripcié de suport transfusional i Nivel 2 Nivel 2-1 Nivel 1
factors de creixement (G-CSF i eritropoetina)

5.1.4. Hematologia Clinica: consultes externes

Tots els residents d’"Hematologia disposen d’'un modul setmanal de consultes externes durant
els dos ultims anys de residéencia. El tipus de patologia que han d’aprendre a tractar difereix
de la dels malalts ingressats en el fet que s’hi veuen hemopaties benignes (anémies,
leucopénies, trombopeénies...) i processos malignes pero de maneig basicament ambulatori,

© MutuaTerrassa, Terrassa 2022.

Esta prohibida lareproduccid per qualsevol mitjasense autoritzacid previa de I'empresa
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com ara sindromes mieloproliferatives croniques, sindromes limfoproliferatives croniques i
també gammapaties monoclonals (GMSI i mieloma multiple, entre d’altres).

El resident fara la consulta sol, pero se li assignara un adjunt com a tutor de consultes amb qui
podra comentar els casos abans o després de les visites. Per motius d’organitzacié dels
despatxos de consultes externes, sempre coincidira amb un hematoleg adjunt al consultori del
costat, al qual podra adregar-se en cas de qualsevol dubte o problema urgent.

Taula 3. Responsabilitats i graus de supervisié a Hematologia Clinica (consultes externes).

Acti R3 R4
vitat
Anamnesi Nivell 1 Nivell 1
Exploracio fisica Nivell 1 Nivell 1
Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: analitica, Nivell 1 Nivell 1
radiografia simple, ecografia i interconsultes
Sol-licitud de proves diagnostiques especials: radiografia Nivell 2-1 Nivell 1
completa, TAC, RMN, mielograma, BMO, EMG...
Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica Nivell 2-1 Nivell 2-1
Indicacio i prescripcid de tractaments farmacologics Nivell 2-1 Nivell 1
habituals
Indicacio i prescripcidé de tractaments Nivell 2-1 Nivell 1
guimioterapicsambulatoris (hospital de dia)
Informacié a pacients i familiars Nivell 1 Nivell 1
Comunicacié de males noticies i pronostics adversos Nivell 1 Nivell 1

5.1.5. Banc de Sang i Teixits

La rotacié pel Banc de Sang i Teixits (BST) pot fer-se a partir del segon any en qualsevol moment
de la formacid especialitzada. En el nostre centre, des dels residents incorporats I'any 2010 es
fa sempre durant el segon any de residéncia.

El coneixement estricte i I'Us de moltes de les técniques i maquines (recanvi plasmatic,
criopreservacié de progenitors, aféresi...) especifiques del Banc de Sang no son objectius que
els residents hagin d’assolir durant la formacié. Durant aquest periode, han de coneixer bé les
indicacions de cada técnica, les complicacions més freqlients i la part teorica.

Taula 4. Responsabilitats i graus de supervisio al Banc de Sang.

11
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Activitat R2 R3 R4
Acceptacid/valoracio de possibles donants de sang Nivel 2-1
Identificaciod i tractament de reaccions transfusionals Nivel 2-1
Realitzacid i interpretacié de tecniques d'immunohematologia: test de .
. e a1 . Nivel 2-1
Coombs, identificacié d’al-loanticossos...
Coneixement de la técnica de recol:-leccié, manipulacié i .
. . . . Nivel 3-2
criopreservacio dels diferents hemoderivats
Coneixement basic de les tecniques d’autotransfusio, aferesi i recanvi Nivel 3-2
plasmatic i maneig de les seves principals complicacions
Coneixement dels sistemes d’hemovigilancia hospitalaria Nivel 2
Coneixement del concepte i tractament de la malaltia hemolitica del Nivel 2
fetus i del nounat

5.1.6. Citologia Hematologica

El resident d’Hematologia, durant aquesta rotacid, ha de saber identificar les diferents céel-lules
hemopoétiques tant de sang periférica com de medul-la dssia, amb |’objectiu de poder fer una
primera orientacié diagnostica de les diferents hemopaties, i ha d’aprendre a fer mielogramesi
biopsies de medul-la ossia.

Taula 5. Responsabilitats i graus de supervisié a Citologia Hematologica.

Activitat R3 R4

Realitzacid i interpretacié de frotis sanguinis Nivel 2-1
Realitzacié de mielogrames i biopsies de medul-la 0ssia Nivel 2-1
Realitzacid i interpretacio de tincions citoquimiques Nivel 2-1
Interpretacid diagnostica de mielogrames Nivel 3-2

5.1.7. Biologia Hematologica i Hematopatologia

L'objectiu d’aquesta rotacido no és tant l'assoliment de |’execucié de cada teécnica
complementaria (cariotip, PCR, etc.) com l'adquisiciéd dels coneixements sobre la utilitat
diagnostica i pronostica de les dades d’'immunofenotip, citogeneética i biologia molecular en

les diferents hemopaties malignes.
© MutuaTerrassa, Terrassa 2022.
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Taula 6. Responsabilitats i graus de supervisié a Biologia Hematologica.

Activitat R3 R4

Realitzar la tecnica de citometria de flux (marcatge cel-lular amb els Nivel 2-1
fluorocroms i maneig del citometre)
Interpretacid diagnostica dels resultats d'immunofenotip Nivel 3-2
Coneixement de les diferents técniques de citogenética emprades en )

. . Nivel 2
hematologia (convencional, FISH, CGH)
Realitzacio de técniques de biologia molecular per a diagnostic i Nivel 3-2
pronostic de les diferents hemopaties
Sol-licitud de les proves complementaries de tipus biologic (IF, CGN i Nivel 2-1
biologia molecular) necessaries segons cada hemopatia

5.1.8. Trasplantament Al-logénic

Durant la rotacid a la Unitat de Trasplantament de I’"Hospital Clinic de Barcelona, els residents
han d’aprendre el maneig dels pacients trasplantats pel que fa a les complicacions especifiques
d’aquest procediment: malaltia de I'’empelt contra I'hoste, tractaments immunosupressors,
infeccions oportunistes...

Taula 7. Responsabilitats i graus de supervisio a la Unitat de Trasplantament Al-logénic.

Activitat R3 R4

Anamnesi Nivel 1

Exploracid fisica Nivel 1

Sol-licitud de proves diagnostiques basiques: analitica, radiografia

. . Nivel 1
simple, ecografia i interconsultes

Sol-licitud de proves diagnostiques especials: radiografia completa,
TAC, RMN, mielograma, BMO, biopsia cutania, hepatica o digestiva (per Nivel 2-1
al diagnostic de la malaltia de I'empelt contra I’hoste)...

Coneixement de les diferents pautes quimioterapiques de

. Nivel 2-1
condicionament pretrasplantament
Maneig de les complicacions infeccioses posttrasplantament Nivel 2-1
Maneig del tractament immunosupressor posttrasplantament Nivel 3-2

© MutuaTerrassa, Terrassa 2022.
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Maneig de la malaltia de I'empelt contra I’hoste aguda i cronica: Nivel 3-2
profilaxi i tractament

Maneig de complicacions agudes freqiients posttrasplantament: xoc

seéptic, hemorragia digestiva, hemorragia pulmonar, hemorragia Nivel 2-1
cerebral...

5.1.9. Hematimetria (CatLab)

Com succeeix durant la rotacié pel BST, el coneixement estricte i I'Us de moltes de les técniquesi
maquines especifiques del Laboratori d’"Hematimetria no sén objectius que els residents hagin
d’assolir durant la formacié. Durant aquest periode, han de coneixer bé les bases de cada
tecnica i la interpretacié dels resultats, aixi com les indicacions per fer cadascuna de les
diferents proves (electroforesi, morfologia eritrocitaria...).

Taula 8. Responsabilitats i graus de supervisié al Laboratori d’Hematimetria.

Activitat R3 R4

Realitzacid i interpretacié de tecniques de la série vermella Nivel 3-2
Recompte leucocitari manual diferencial de sang periférica Nivel 2-1
Realitzacio de I'estudi morfologic de sang periférica Nivel 3-2
Int\erpretacié diagnostica de ’hemograma i diagnostic diferencial de les Nivel 2-1
anemies
Diagnostic diferencial i orientacié diagnostica de les diferents Nivel 3-2
hemoglobinopaties
Recompte i interpretacié de les citologies dels diferents liquids Nivel 2-1
biologics
Coneixement basic del maneig i funcionament dels comptadors .

Nivel 3-2
cel-lulars
Coneixement basic dels processos d’obtencié, manipulacié, transport i Nivel 3-2
tincié de mostres

© MutuaTerrassa, Terrassa 2022.
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5.1.10. Hemostasia

Taula 9. Responsabilitats i graus de supervisié a Hemostasia.

Activitat R2 R3 R4

Interpretacid i prescripcié dels tractaments anticoagulants Nivell 2-1

Interpretacio i prescripcio dels tractaments antifibrinolitics Nivell 2-1
Interpretaciod dels estudis d’agregacié plaquetaria Nivell 2-1
Capacitat de diagnostic i tractament de trombofilies a consultesexternes Nivell 3-2
Capacitat per atendre les interconsultes d’hemostasia d’altres serveis Nivell 2-1
Maneig de les diatesis hemorragiques més freqiients (coagulacié Nivell 3-2

intravascular disseminada, malalts amb tractament amb anticoagulants
orals, hemofilia, malaltia de Von Willebrand)

© MutuaTerrassa, Terrassa 2022.
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6. Nivell de supervisio durant les guardies / atencié continuada

Nivel de supervisio a les guardies en les urgéncies de
medicina

Nivell de Supervisio

Realitzar correctament I'anamnesi 2-1 1 1 1
Realitzar correctament |'exploraci6 fisica 2-1 1 1 1
Emetre un judici clinic de presumpcio 2-1 1 1 1
Va!orar la necessitat de proves complementaries i determinar 21| 1.2 1 1
quins
Sol:licitar proves complementaries 2 2-1 1 1
Interpretar les proves complementaries basiques en el context 5 -1 1 1
clinic (analitica, ECG, radiografia de torax i abdomen)
Interpretar les exploracions complementaries especifiques 3-2 2 1 1
Aplicar correctament els tractaments segons els protocols del -1 1 1 1
centre
Indicar el tractament meédic en un pacient de baixa -1 1 1 1
complexitat
Indicar el tractament medic en un pacient de complexitat 5 -1 1 1
intermedia
Indicar el tractament medic en un pacient de complexitat alta = 2 2 2-1 1
Elaborar un informe d'alta 3 1 1 1
Decidir el desti del pacient de baixa complexitat 3-2 2 1 1
Decidir el desti del pacient de complexitat intermedia 3-2 2 1 1
Decidir el desti del pacient de complexitat alta 3-2 2 2 1
Realitzar una reanimacié cardiopulmonar basica 3-2| 21 1 1
Presentar-se i informar el pacient i a la familia 2-1 1 1 1
Detectar el nivell de gravetat d'un pacient 3-2| 21 1 1
Coneixer i utilitzar els sistemes de monitoratge 2-1 1 1 1
Coneixer i indicar les tecniques diagnostiques basiques -1 1 1 1
(paracentesis, toracocentesis, puncié lumbar, gasometria...)
Realitzar les técniques diagnostiques basiques (paracentesis, ) -1 1 1
toracocentesis, puncié lumbar, gasometria...)
Ser capac d'explicar I'estat d'un pacient en la sessio clinica i -1 1 1 1
prioritzar la seva patologia per problemes
Realitzar interconsultes de pacients a altres arees del Servei

s 3-2 21 1 1
d'Urgencies
Identificar possibles codis (ictus, IAM, etc.) 3-2 | 21 1 1
Iniciar I'assisténcia dels codis 3 2 2-1 1
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Identificar pacients tributaris de prioritzacié de simptomes
respecte a tractaments agressius
Prendre decisions de pal-liacid 3 3-2 2 21

Totes les guardies es fan amb adjunts de preséncia fisica. / Es fan guardies amb adjunt localitat
a partir de R3. En les guardies amb adjunt localitzat, el /la resident I’haura de contactar sempre
en les seglients situacions:

- Al finalitzar la seva jornada de guardia per comentar tots els pacients ingressats a
planta i els pacients hematologics admesos des del Servei d’Urgencies.

- En cas d’empitjorament clinic d’un pacient, que requereixi valoracié de suport per part
de la Unitat de Cures Intensives.

- En cas de situacions emergents.

En situacié d’emergéncia, el resident haura de contactar amb I'adjunt o el cap de guardia de
medicina interna i/o I'adjunt de UCI si s’escau, qui assumira la responsabilitat de I'atencid al
pacient fins I'arribada de I'especialista localitzat.
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