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1. Estructura de la UUDD

Estructura fisica
El servei de pediatria esta organitzat en 4 unitats:
- Nounats

o Nadons sans: Ubicat a la 42B (comparteix espai amb
Obstetricia/Ginecologia)

o Cures intermédies: Ubicat a la 42C
o Cures intensives neonatals: Ubicat a la 42C

o Cures intensives pediatriques: Ubicat a la 42C

- Planta hospitalitzacié: Ubicat a la 42C (comparteix espai amb Cirurgia
pediatrica)

- Cures intensives pediatriques: Ubicat a la 42C
- Urgencies: Ubicat a la planta baixa de I'edifici D

- Consultes externes: Ubicat al CAP Rambla Nova, excepte cardiologia que
esta ubicat a la 82 planta de I'edifici B i cirurgia pediatrica (edifici D, planta
baixa).

Cartera de Serveis

- Neonatologia
o Nadons Sans: Disposa de 20 habitacions
o Intermitjos: Disposa de 10 bressols/incubadores, ampliables a 15.
o UCI-Neonatal: Disposa de 8 incubadores/bressols termostatats

- Hospitalitzacié de pediatria: Disposa de 24 llits per hospitalitzacio

- UCI-P: disposa de 4-6 llits.

- Urgéncies de Pediatria: Disposa de un box de critics, 6 boxos per visites i 6
llits d’'observacio
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- Consultes externes especialitats:
o Alletament matern
o Al-lergologia
o Cardiologia
o Endocrinologia
o Gastroenterologia
o Infectologia
o Nefrologia
o Neurologia
o Nutricio
o Pneumologia
o Seguiment neonatal
o Genetica

o Hematologia

- Atenci6 continuada
El servei de pediatria disposa de dos punts d’atencié continuada

Durant l'atenciéo continuada el resident realitzara [I'activitat assistencial
supervisat per I'adjunt (veure document de Protocol de supervisio i nivell de
responsabilitat del Resident durant I'atencid continua).

L’equip de treball de cada unitat esta composat per adjunts, residents,
infermeres, auxiliars i altre personal auxiliar. El treball sempre sera en equip,
intentant una bona comunicacio entre tots els professionals.

Cada unitat segueix una dinamica especifica amb una organitzacié de
tasques que queda recollida en el Document d’objectius i funcionament de
cadascuna de les unitats.
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Capacitat Docent

S’ofereixen 4 places anuals per a la formacié de nous Residents de
Pediatria i s’ofereix la formacié en pediatria a Residents de Medicina Familiar i
Comunitaria.

Responsables docents
Cap de la Unitat Docent Joan XXIII

Cap de servei de Pediatria

Tutors de Residents de Pediatria (4 tutors)

Professionals de I’especialitat
CAP DE SERVEI
PLANTA DE PEDIATRIA (5 especialistes)
URGENCIES PEDIATRIA (4 especialistes)
NEONATOLOGIA

- Nadons sans /Intermitjos/UCI-N (5 especialistes)

UCI-P (2 especialistes)

SUBESPECIALITATS/CONSULTES EXTERNES
- Alletament matern: equip de neonatologia
- Al-lergologia (1 especialista)
- Cardiologia: (2 especialistes)
- Endocrinologia (2 especialistes)
- Gastroenterologia (4 especialistes)
- Infectologia (2 especialistes)

- Nefrologia (1 especialista)
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Neurologia (2 especialistes)

Nutricié (1 especialista)

Pneumologia (2 especialistes)

Seguiment neonatal: equip de neonatologia
Hematologia (1 especialista)

Geneética (1 especialista)



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

2. Definicié de la especialitat i de la competéncia professional

La Pediatria és la medicina integral que estudia el periode de vida que va
des de la concepcio fins el fi de 'adolescéncia, i per tant es centra en el estudi
del creixement, maduracio i desenvolupament biologic, fisiologic i social en el
que el nen es desenvolupa.

Partint d’aquests premisses, el programa MIR de Pediatria es desenvolupa
en dues grans arees: I'area clinica i I'area de pediatria social i salut publica.

Aquestes dues grans arees queden englobades en tres grans apartats de
I'especialitat

1. Pediatria Preventiva: atenci6 del nen i adolescent sa.

2. Pediatria Clinica: assistencia medica integral, total i continuada del
recent nascut, nen i adolescent malalt.

3. Pediatria Social: cuida de la bona interrelacié del nen sa i malalt amb
I'entorn tant fisic com huma

Per tant, el Pediatre sera el metge, que en possessio del corresponent titol
d’especialista, estigui capacitat per a realitzar, interpretar, aplicar i explicar tot
els procediments diagnostics i terapeutics inherents al exercici professional de
la Pediatria Preventiva, Clinica i Social en institucions publiques i privades de
caracter hospitalari o extrahospitalari. La durada de la seva formacié és durant
un periode de 4 anys.

3. Objectius generals de la formacio

Segons l'establert a 'ordre SC0O/3148/2006, de 20 de setembre:
Adquirir els coneixements, habilitats i actituds necessaries per a:

1. Atendre els problemes clinico-pediatrics a nivell general i de les
seves arees especifiques.

2. Promocionar la salut de la poblaci6 infantil i adolescent
3. Realitzar tasques d’investigacio clinica i basica

4. Treballar com integrants i si cal, com coordinadors d’equips
multidisciplinaris de salut
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L’'objectiu final es centra en preparar al metge per a una bona atencio
pediatrica, caracteritzada per ser

Total en els objectius, en el contingut, en les activitat i en la poblacié
atesa (des de la concepcié fins el final del periode de creixement i
desenvolupament).

Precocg i continua en el temps (vida de lindividu) i en el procés salut-
malaltia.

Integral, incloent tots els aspectes del cicle integral de la salut (promocio,
prevencio, assistencia, rehabilitacid, docéencia i recerca) els quals es
desenvoluparan tant en el nivell d’Atencié Especialitzada com en el
d’Atencio Primaria

Integrada es a dir I'atencio pediatrica s’inscriu en el model organitzat i
jerarquitat

Individualitzada i personalitzada en condicions d’igualtat i llibertat.

4. Metodologia docent. Conceptes d’autonomia i responsabilitat.

4.1. Sistema d’aprenentatge

El sistema de formacié sanitaria especialitzada consisteix en I'aprenentatge
a través de l'exercici professional en un entorn supervisat on es van assolint
progressivament responsabilitats a mesura que s’adquireixen les competéncies
previstes als programes de formacio, fins arribar al grau de responsabilitat
inherent a I'exercici autbnom de la professio

Per a I'adquisicidé de les competéncies es promouran estratégies docents
que afavoreixin el pensament critic i permetin la integracié de la formacio
tedrica amb la clinica i investigadora que es dugui a terme en els diferents
dispositius de la unitat docent. En I'adquisici6 de coneixement predomina
l'autoaprenentatge tutoritzat que pot reforcar-se amb seminaris, tallers
,discussions de casos amb experts o altres metodes que estimulin la
responsabilitat i 'autonomia progressiva del resident.

En cada una de les arees de formacio, el resident ha d’ integrar
coneixements i desenvolupar les habilitats i actituds que li permetin avangar en
la seva formaci6 . La funcié dels especialistes amb els que es forma és la de
facilitar 'aprenentatge, supervisar les seves activitats i avaluar el seu progrés.
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En cada una de les arees de rotacio, el resident ha de participar en totes les
activitats habituals dels los especialistes, tant en els aspectes assistencials de
qualsevol tipus, com en els de formacio, investigacio i gestio clinica.

4.2 Nivells de responsabilitat / supervisio i autonomia.

S’entén per responsabilitat el grau de supervisido amb que el resident realitza
les activitats durant un periode formatiu.

Nivell 1

Supervisid
indirecta

Nivells de RESPONSABILITAT

Activitats realitzades directament pel resident sense
necessitat de supervisio directa. El resident fa i després
informa.

Nivell 2

Supervisid
directa

Activitats realitzades pel residents sota supervisio
presencial del tutor, de un facultatiu responsable o d’'un
resident gran capacitat.

Nivell 3

Activitats realitzades pels especialistes o per altres
professionals i observades o ajudades pel resident

La responsabilitat o supervisié es defineix durant la rotacio.

S’enten per autonomia el grau d’independéncia amb el que el resident ha de
ser capag de realitzar un determinat acte medic al finalitzar el periode formatiu.
S’aplica als objectius de I'aprenentatge.

Nivell & AUTONOMIA

Nivell 1

Nivells d> AUTONOMIA

Activitats i habilitats que el resident ha de practicar i ha de
ser capa¢ de realitzar de manera independent, sense
necessitat de tutela directa

Nivell 2

Activitats i habilitats en les que el resident ha de tenir un
coneixement ampli i les ha de practicar, encara que no les
pugui realizar de manera completa

Nivell 3

Activitats i habilitats que el resident ha vist i de les que n’ha de
tenir un coneixement teroric, pero no té experiéncia propia

10
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Durant el primer any de residencia el principal objectiu és el d’iniciar-se
en la practica assistencial de caracter urgent. Especialment han d’adquirir els
coneixements per a poder identificar la patologia greu que requereix una
resposta immediata. La seva actuacio al Servei d’Urgéncies complementa les
habilitats i competencies aconseguides en les diferents rotacions cliniques,
relacionades amb la realitzacié de I'anamnesi i I'exploracié fisica, utilitzacio
racional i interpretacio de les exploracions complementaries i en la practica de
les tecniques diagnostiques més habituals. De forma progressiva ha de
desenvolupar competénciesi habilitats en el tracte amb el pacient i amb la seva
familia i també amb els companys de feina.

Els objectius del segon i tercer any son anar progressant en la practica
assistencial. Han de seguir desenvolupant les habilitats i competencies
exposades en l'apartat anterior de forma progressivament més autonoma. A
més, s’afegiran habilitats i competéncies propies de Il'atencié als pacients
hospitalitzats tant a la planta de pediatria com a la Unitat Neonatal (UCI-N,
Unitat de Cures Intermedies, Nius) i a Sala de parts ja que com hem comentat
anteriorment, a partir de R2 comencen a fer guardies en aquesta area.

Els objectius del quart i ultim any, a part de progressar en la seva
autonomia en les habilitats i competéncies préviament citades, cal que es
consolidi amb altres habilitats com la comunicaci6 amb les families,
especialment en situacions de males noticies, dominar les diferents
habilitats instrumentals i plantejar les possibles opcions terapéutiques i
poder decidir sobre altes, trasllats i consultes.

AREA URGENCIES PEDIATRIA Nivell supervisié

11
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R2

R3

R4

Valoracié de I'estat segons el triangle d’avaluacié pediatrica i estabilitzacié inicial

Historia clinica

Exploracié fisica

Interpretacioé de constants i monitoratge del pacient

Sol-licitud de proves complementaries

Interpretacid de proves complementaries

NN -

I

[ TR Y N S Y

Orientacio diagnostica

Informe d’alta

Complimentar documents de consentiment informat/partes judicials

Comunicacié amb els familiars

Decisi6 d’ingrés hospitalari

Decisi6 de trasllat a UCIP

Realitzacio de tecniques (puncié lumbar, sutures...)

Assisténcia a pacients nivell de triatge 4-5

Assisténcia a pacients nivell de triatge 3

Assistencia a pacients nivell de triatge 2

Assisténcia a pacients nivell de triatge 1 (aturada cardiorrespiratoria)

Tecniques de suport vital basic

Tecniques de suport vital avangat
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AREA HOSPITALITZACIO PEDIATRIA

Nivell supervisié

R2

R3

R4

Historia clinica

Exploracié fisica

Interpretacié de constants i monitorarge del pacient

Sol-licitud de proves complementaries

Interpretacié de proves complementaries

Complimentar documents de consentiment informat/partes judicials

Comunicacié amb els familiars

Decisié de trasllat a UCIP

Realitzacié de Técnica (puncidé lumbar, sutures...)

Orientacio diagnostica

N

Establir el pla terapéutic

Prescripcio de farmacs

N

Sol-licitud d’interconsulta a especialistes

Técniques de suport vital basic

Técniques de suport vital avangat

Informe d’alta
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AREA HOSPITALITZACIO MATERNITAT | INTERMITJOS

Nivell supervisid

12




Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

R1 R2 R3 R4
Historia clinica 3-2 1 1 1
Exploracid fisica 3-2 1 1 1
Interpretacié de constants i monitoratge del pacient 3-2 1 1 1
Sol-licitud de proves complementaries 3-2 2 1 1
Interpretaci6 de proves complementaries 3 2 1 1
Complimentar documents de consentiment informat/partes judicials 3 3 2 1
Comunicacié amb els familiars 3 3 2 1
Decisi6 de trasllat a UCIN 3 3 3 2-1
Realitzacié de técniques (puncié lumbar, frenotomia..) 3 2 2 1
Orientacio diagnostica 3-2 2-1 1 1
Sol-licitud d’interconsulta a especialistes 3 3 2 1
Técniques de suport vital basic 3 2 2-1 1
Técniques de suport vital avangat 3 3 3 3-2
Informe d’alta 3-2 2 1 1

AREA HOSPITALITZACIO INTENSIUS (UCIN- UCIP)

Nivell supervisié

R1 R2 R3 R4
Historia clinica 2-1 2-1 1
Exploracid fisica 3-2 2-1 1
Interpretacioé de constants i monitorarge del pacient 3-2 2-1 1
Sol-licitud de proves complementaries 3-2 2-1 1
Interpretacié de proves complementaries 3-2 2-1 1
Complimentar documents de consentiment informat/partes judicials 3 2 1
Comunicacié amb els familiars 3-2 2-1 1
Realitzacié de Técnica (puncié lumbar, intubacid, cateteritzacid...) 3-2 3-2 2-1
Orientacio diagnostica 3-2 2-1 1
Establir el pla terapéutic 3-2 2-1 1
Prescripcioé de farmacs 3-2 2-1 1
Sol-licitud d’interconsulta a especialistes 3 2 1
Tecniques de suport vital basic 3 2 1
Tecniques de suport vital avangat 3 3-2 3-2
Informe d’alta 3 2 1
AREA CONSULTES EXTERNES Nivell supervisié
R1 R2 R3 R4
Historia clinica 2-1 1 1
Exploracio fisica 2-1 1 1
Sol-licitud de proves complementaries 3-2 2 1
Interpretacidé de proves complementaries 3 2 2-1
Indicacions mediques 3 2 2-1
Comunicacié amb els familiars 3 2 2-1
Informed’alta 3 2 1

13
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5. Competencies transversals

Corresponen a les arees competencials comuns a totes les especialitats
d’entorns sanitaris

e Assistencia sanitaria basada en proves
e Habilitats comunicatives i relacionals

e Resolucié de conflictes

e Comunicacié males noticies
e Gestid de la qualitat assistencial

e Recerca: Cursos de recerca bibliografica, gestors bibliografics i
metodologia de la recerca oferits per I'ICS al mateix hospital

e Bioetica

e Suport vital: Durant la residencia faran un curs de suport vital basic i un
de suport vital avancat neonatal i pediatric

Les competéncies transversals estan definides en el Pla de Formacio
Transversal Comu per a tots el residents.

6. Competéncies especifiques

Es el previst a I'Ordre SC0O/3148/2006, de 20 de setembre, per la qual
s’aprova i publica el programa formatiu de I'especialitat de pediatria i les seves
arees especifiques, segon el previst al punt 7.1.b) i 7.2.c) de 'ANNEX
“Programa oficial de I'especialitat de pediatria i les seves arees especifiques” i
el punt 7) 8) i 9) de 'ANNEX “Guia orientativa de coneixement per la realitzacié
del pla formatiu...” (BOE num. 246 de 14.10.2005), pel que fa a les matéries
gue consten a continuacio:

14
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Pediatria general
1. La biologia i patologia prenatal.
2. La biologia i patologia neonatal.

3. El creixement, la maduracié i el desenvolupament en les diferents etapes de
I'edat pediatrica, en estat de normalitat o en situacio de malaltia. Creixement i
desenvolupament somatic del nen i de l'adolescent normal. Desenvolupament
motor. Desenvolupament psicologic. Trastorns del creixement: enfocament
diagnostic diferencial i terapeutic.

4. Caracteristiques fisiologiques i patologiques de l'alimentacio, nutricié i del
metabolisme de les diferents etapes de I'edat pediatrica i valoracié de I'estat de
nutricio.

5. Fisiologia i patologia de I'aparell digestiu i de I'abdomen.
6. La patologia respiratoria.

7. Alteracions organiques i funcionals del sistema circulatori.
8. La patologia hematologica i oncologica pediatrica.

9. Fisiologia i patologia del sistema endocri.

10. Fisiopatologia nefrologica i urologica.

11. Patologia del sistema nervios.

12. Patologia del sistema ossi i locomotor.

13. Fisiopatologia de la immunitat i al-lérgia.

14. Patologia infecciosa.

15. Altres afeccions prevalent en edat pediatrica.

16. Patologia clinica ambulatoria prevalent.

17. Psicologia fonamental.

18. Psiquiatria de la infancia i adolescéncia.

19. La biologia, psicologia i patologia de I'adolescent.

15
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20. Patologia més representativa de la relacionada amb la poblacio immigrant.

21. La patologia fonamental oftalmologica,ORL, dermatologica i ginecologica en
el nen i I'adolescent.

22. Habilitats i actituds en l'assistencia al nen i a I'adolescent malalt.

Pediatria preventiva i social

23. La pediatria preventiva: examens de salut del nadd, lactant, escolar i
adolescent normals. Exploracions i control del nen i adolescent esportista.
Higiene mental del nen i de I'adolescent. Identificacio dels factors de risc fisic,
psiquic i social.

24. Supervisi6 de la salut infantil i juvenil.

25. Pediatria social: Concepte, objectius, problematiques, activitats, estrategies
I perspectives. Indicadors de salut. Pediatria del desenvolupament. Etapes i
components del desenvolupament. Desenvolupament psiquic social.
Programes de salut mare - fill: periode preconcepcionals, embaras, part i
naixement. Programa de salut per a nens de 0 a 6 anys. Programa de salut pel
nen escolar i l'adolescent. Cura i atencid al nen i a l'adolescent malalt,
minusvalid i portador de malalties croniques. Maltractament. Violéncia.
Abandonament. Adopcié. Guarda i custodia. Problemes dels nens i adolescents
amb marginacions socials. Programes de prevencio d’accidents i intoxicacions.

26. Ciencies socials. Economia aplicada a la sanitat. Sociologia. Estructura i
organitzacié6 social. Ecologia humana. Psicologia i antropologia social:
coneixement basics. Salut publica: conceptes generals. Salut i malaltia.
Demografia. index i taxes. Bioestadistica. Métode estadistic. Recollida i
emmagatzemament de dades. Mostreig. Estadistiques de salut. Epidemiologia:
conceptes basics. Educacié per la salut. Legislacio sanitaria. Administracio
sanitaria: organitzacié sanitaria, organitzacié internacional de proteccio de
d’infantesa. Drets del nen.
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7. Programa d’ activitats (Pla de rotacions)

7.1. Primer any de residencia

El primer any és de presa de contacte, coneixement del medi, i inici en
I'aprenentatge d’habilitats, coneixements i actituds. Es un periode en que tota
I'activitat assistencial el resident ha de ser controlada i/o dirigida pel metge
responsable.

Durant aquest any es duran a terme les seguents rotacions:

e Urgéncies de Pediatria: 3 mesos, dividits en dos periodes cadascu de tal
forma que abans dels primers 6 mesos de R1 hagueu rotat per aquest
servei,per tal de familiaritzar-vos amb les guardies.

¢ Nadons: 2 mesos. Primer contacte amb els nens més petits, per a saber
comrealitzar una exploracio fisica acurada i completa del nad6 acabat de
néixer, familiaritzar-se en la patologia no greu i comencar a coneixer la
lactancia materna.

e Cures Intermédies neonatals: 2 mesos. Primer contacte amb el nadd
amb patologia de gravetat intermedia i amb el nadons pretermes.

e Planta de pediatria: 3 mesos. Primer contacte amb el nen ingressat.
Maneig de les patologies més frequents.

e Cirurgia Pediatrica: 1 mes. Primer contacte al final del primer any de
residéncia amb una especialitat molt lligada a la Pediatria.

7.2. Segon i tercer any de residencia

Son els anys de plena integracio en el servei. Aquesta integracié es refereix
tant a la vessant assistencial com a la docent i investigadora. El nivell de
responsabilitat i d’autonomia sera creixent, segons circumstancies i segons
aptituds.

Soén també els anys centrals d’adquisicio de coneixements de I'especialitat, i
per tant, cal no oblidar els coneixements tedrics propis de I'especialitat

7.2.1. Rotacions segon any de residéencia:
* UCI-Neonatal: 3 mesos. Patologia del nadé preterme i el nadd a terme amb
patologia greu.
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* Planta de Pediatria: 4 mesos. Aprofundir en I'estudi del pacient pediatric
ingressat i el seu maneig.

* Atencio primaria: 3 mesos. Patologia ambulatoria, menys greu i programa del
nen sa.

* Anestésia i Reanimacio: 2 mesos. Adquirir habilitats en técniques: col-locacio
de vies, via aeria, conéixer els farmacs més usats en sedacio pediatrica.

7.2.2. Rotacions tercer i quart any de residencia:

» UCI-Pediatrica: 4 mesos. En principi 'any 2022 és I'ultim que la rotacio es
realitzara a I’ Hospital Vall d’'Hebron. A partir de I'any vinent es realitzara a la
UCI Pediatrica de I'hj23. Patologia del nen critic.

* Consultes externes especialitats: 5 mesos. Combinacid amb totes les
consultes Externes de Subespecialitats pediatriques del nostres servei i
incloure la rotacié pel centre de Salut Mental Pere Mata.

« Cirurgia Pediatrica: 1 mes. Completar la formacié en patologia quirurgica. Es
desenvolupa a quirofan, planta i consultes externes.

» UCI- Neonatal: 2 mesos de R3 i 2 mesos de R4. Consolidacié en la patologia
neonatal.
* Rotacidé externa: 4 mesos. Rotacio voluntaria en relacié a la subespecialitat

pediatrica que més li interessi a cada resident

* Oncohematologia: 2 mesos. Rotacié a centre de referéncia extern per a
adquirir la formacié necessaria en aquest area.

*Planta de pediatria: 2 mesos de R4. Consolidacié i adquisici6 de
responsabilitat completa quant a la patologia del nen ingressat a la planta de
pediatria.

*Urgencies pediatria: 2 mesos de R4. Consolidacié i adquisici6 de
responsabilitat completa quant a patologia urgent i gestié de flux de pacients.

El resident d’ultim any ha de ser capag¢ d’assumir les responsabilitats, malgrat
que sempre comptara amb I'ajuda del servei. Es I'any de consolidaci6 dels seus

coneixements. També ha de tenir iniciatives i capacitat de desenvolupar
tasques investigadores
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Afo de residencia

Rotacion

Duraciéon (meses)

Dispositivo dénde se realiza

ler afio Urgencias Pediatria 3 Hospital Joan XXIII
ler afio Planta Pediatria 3 Hospital Joan XXIII
ler afio Maternidad/RN sano 2 Hospital Joan XXIII
ler afio Intermedios Neonatales 2 Hospital Joan XXIII
ler afio Cirugia Pediatrica 1 Hospital Joan XXIII
2undo afio Anestesia 2 Hospital Joan XXIII
2undo afio Planta Pediatria 3 Hospital Joan XXIII
2undo afio Pediatria Primaria 3 CAP Rambla Nova (Tarragona)
(Ambulatorio) o0 CAP Sant Pere (Reus)
2undo afio Unidad de Cuidados 3 Hospital Joan XXIII
Intensivos Neonatales
3er afio Consulta Externa 4 CAP Rambla Nova (Tarragona)
Especialidades Pediéatricas y Institiut Pere Mata (Salud
Mental)
3er afio Unidad Cuidados 4 Hospital Joan XXIlI
Intensivos Pediatricos
3er afio Unidad de Cuidados 2 Hospital Joan XXIlI
Intensivos Neonatales
3er afio Cirugia Pediatrica 1 Hospital Joan XXIII
4rto afio Planta Pediatria 1 Hospital Joan XXIII
4rto afio Urgencias Pediatria 2 Hospital Joan XXIII
4rto afio Oncohematologia 2 Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona)
4rto afio Rotacion externa voluntaria 4 Segun eleccion de la rotacion
externa
4rto afio Unidad de Cuidados 1 Hospital Joan XXIII

Intensivos Neonatales
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8. Obijectius d’aprenentatge i activitats.

8.1 Objectius generals per cada any de residéncia:

8.1.1 Primer any

Reconeixer el necessari compliment dels principis de I'ética pediatrica en
totes les actuacions, actuant sempre com a defensor del nen

Valoracié del nounat, nen i adolescent normal. Tables i corbes de
creixement i de desenvolupament

Bases de puericultura

Patologia pediatrica prevalent

Bases de farmacologia pediatrica

Bases d’informatica

Coneixement de les principals fonts bibliografiques de pediatria

Técniques de realitzacid de la historia clinica amb anamnesi, exploracio
fisica, planificaci6 d’exploracions complementaries, plantejament dels
problemes, realitzacio de I'evolucio i clinica i epicritiques.

Anamenesis i exploracié del nen i de 'adolescent amb patologia

Adquisici6 d’'una correcta metodologia de treball: diagnostic diferencial,
hipotesi diagnostica i seguiment clinic diari del malalt.

Indicacié i interpretacio de les principals proves diagnostiques: EEG, ECG,
radiologia convencional i d’analitiques

Relacié amb el malalt i la familia.
Participacio en sessions cliniques.

Proves de Cribatge (Denver, LLevant etc).

8.1.2 Segon any

Durant el segon any de la residéencia s’ha d’incrementar el nivell de

responsabilitat i autonomia de les activitats i habilitats assimilades durant el
primer any de residéncia i passar a nivell 2, tant de responsabilitat com
d’autonomia.
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Especificament durant el segon any es considerara:
e Coneixements de revistes i publicacions d’us més freqient
e Saber fer correctament una cerca bibliografica

e Saber estructurar i presentar comunicacions en reunions i congressos de
I'especialitat

e Cooperar amb adjunts i/o residents de 3er i 4art any en l'elaboracié de
publicacions

¢ Milloria de la metodologia diagnostico-terapeutica
e Actitud critica en sol-licitar exploracions complementaries

e Coneixer a fons les diferents proves diagnostiques (transit gastroduodenal,
cistografies, ecografia, TAC, RMN, proves de medicina nuclear)

e Saber reconeixer la necessitat del consell del subespecialista i saber quan
derivar al pacient a aquest

¢ Informar als pares i solucionar problemes d’ambit social
¢ Iniciar 'assisténcia a cursos, reunions i congressos de 'especialitat.
e Completar el coneixement de diferents procediments:
o Valoraci6 i estabilitzacio del malalt greu, séptic i politraumatic

o Canalitzaci6 de vasos umbilicals, canalitzacié6 venosa central,
canalitzacio arterial, assistencia i reanimacio a sala de parts,
toracocentesi, paracentesi i intubaci6 naso u oro-traqueal,
técniques d’oxigenoterapia.

8.1.3 Tercer any

Durant el tercer any de residéncia s’ha dincrementar el nivell de
responsabilitat i autonomia de les activitats i habilitats assimilades durant el
segon any de la residencia i passar del nivell 2 a nivell 1, tant en responsabilitat
com en autonomia.

Durant el tercer any de residéncia s’hauran de millorar, especificament, els
coneixements, habilitats i activitats sobre les seccions d’UCI neonatal i
assisténcia urgent a parts, UCI pediatrica i especialitats pediatriques.
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Especificament durant el tercer any es considerara:

e Técniques especials d’oxigenoterapia i de ventilacié no invasiva (CPAP
convencional, BiPAP, canules alt fluxe)

e Ventilacié assistida invasiva i les seves diferents modalitats (ventilacio
convencional, ventilacio sincronitzada, ventilacié alta frequencia)

e Sistemes de depuracido extra-renal en situacions agudes (dialisi
peritoneal, hemofiltracié arterio-venosa continua)

¢ Alimentaci6 parenteral i alimentacions enterals especifiques
e Assistencia al pacient transplantat (hepatic, renal, pulmonar, cardiac)
e Assisténcia al pacient onco-hematologic

e Diagnostic diferencial, diagnostic i tractament del compromis respiratori,
hemodinamic i neurologic

e Coneixer les propietats, dosificacions i indicacions dels farmacs d’'us
frequent a UCI-P i UCI neonatal: drogues vasoactives, didretics,
analgesics, sedants i relaxants, citostatics, immunosupresors i balan¢ de
liquids

e Reanimaci6 cardiopulmonar avancada

8.1.4 Quart any

Durant el quart anys s’ha de consolidar un nivell de responsabilitat 1 en
totes les activitats comentades anteriorment.

A més, el quart any es destina al coneixement a fons de les diferents
arees especifiqgues de manera voluntaria.

En relacié a la docencia i investigacio, el resident haura assolir un minim
de comunicacions i publicacions i la seva cooperacid en les sessions del
servei ha de ser absoluta.
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8.2 Compe
8.3 tencies i objectius de cada una de les rotacions programades

ROTACIO PER CURES INTERMEDIES NEONATALS R1

Benvinguts/des a la vostra rotacié per la unitat de Cures Intermédies

Neonatals.

En aquests dos mesos tindreu ocasié d’apropar-vos al nad6 a terme i al
nado preterme tarda amb patologia no critica i al nadé molt preterme i

preterme extrem un cop ha superat la seva patologia més greu.

Hem de tenir clar que som metges i per tant el nostre objectiu principal és
tenir cura dels nostres pacients. TOTS (residents i adjunts) som

responsables dels pacients.

Quan un resident té dubtes no té per que assumir la responsabilitat de
prendre decisions, pero si que té la responsabilitat de buscar les respostes

per tal de poder tenir cura del seu pacient.

Objectius

o Aprendre a elaborar la historia clinica del nado.

o Aprendre a fer una exploracio fisica completa.

o Aprendre a escriure ordres cliniques.

o Adquisici6 de tecniques i habilitats basiques per desenvolupar 'activitat
assistencial.

o Coneixer les guies/protocols de les patologies més prevalents.

o Adquisicié d ‘habilitat de redaccié dels informes basics: nota d’ingrés,
informe d’alta i cursos clinics .

o Adquirir habilitats de comunicacié/ relacio.
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La historica clinica del nad6 inclou:

Revisar historia clinica informatitzada de la gestant i altres documents
disponibles.

L'exploracio fisica completa inclou

Valoracio usant percentils per edat gestacional/sexe, etc de les variables

somatometrigues.

Interpretacioé del monitoratge neonatal basic (FC, FR, Sat Hb, TA, T?).
Exploracié fisica neonatal sistematitzada per aparells.

Descripci6 correcta de les lesions o alteracions trobades, incloent

malformacions congeénites, fenotips peculiars i situacié neurologica.

Escriure ordres cliniques inclou:

Coneixer el programa Centricity i saber utilitzar correctament les eines
gue ens ofereix.

Mesures generals: aillament, tipus de dieta, monitoratge, mesures
antropometriques, etc...

Medicacio, que inclou 'alimentacio.

Comprovar sempre pes de treball.

Revisar dosis totals pautades i intervals.

Adquisicié de tecniques i habilitats basiques:

Les tecniques més frequents realitzades a Intermitjos sén les puncions

lumbars: coneixer la técnica i realitzar-la si hi ha ocasio.

Coneixer les guies/ protocols de les patologies més prevalents:

Veure la guia itinerari formatiu de pediatria.
Els propis de la unitat (intranet).

Altra bibliografia basica.
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Adquisicié d’habilitat de redaccié dels informes basics inclou

e Aprendre a fer la nota d'ingrés amb el programa centricity i revisar el seu
informe.

e Curs clinic atil del maneig global del pacient (dades cliniques evolutives
rellevants, resultats rellevants valorats i resultats/proves pendents) aixi
com indicacions cliniques clares per la guardia.

¢ Informe d'alta amb el programa centricity i revisar el seu informe:

Ha de contenir les dades cliniques evolutives rellevants segons la
patologia del pacient i ha de poder ser interpretat i llegit tant pels pares

del pacient com pel seu pediatre de primaria.

Adquirir habilitats de comunicacio/ relacio amb les families dels

pacients inclou

e Participar de la informacié a les families: inicialment acompanyant a
I'adjunt fins a tenir suficient habilitat per fer-ho sol si cal.
e Participar en la comunicacié amb altres professionals: inicialment

acompanyant a I'adjunt fins a tenir suficient habilitat per fer-ho sol si cal.

Funcionament
Els pacients ingressats a la Unitat de Cures Intermedies Neonatals tenen
assignats un resident i un adjunt que compartiran la responsabilitat de

I'atencié d’aquests nadons.

Horari
La rutina (tot i que flexible) podria ser la seguent
8:00h Passi de guardia (tot el servei de pediatria).

8:30- 12h Revisié de la historia clinica i grafica de constants dels

pacients (centricity).
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Exploracié clinica dels pacients en el moment en qué es consideri millor

per al pacient.
Comentari conjunts dels pacients. Distribucié/planificacié tasques

12- 14 hores: passi conjunt de la unitat de Neonats. Informacio a les

families.
*13:30 Dimarts: Sessio general (Octubre/juny)

15:00h Passe de pacients a la guardia

Seminaris

Es faran seminaris en forma de curs un cop 'any (setembre- octubre) els
guals es obligatori que feu tots de R1, tot i que es recomanable repetir-los.
Al final de la residéncia heu d'acreditar haver assistit a tots els seminaris

almenys en una ocasio.

Temes a tractar en els seminaris.

-Atencié integral primeres hores de vida del preterme extrem.

-Introduccié en cures centrades en el desenvolupament i la familia
(NIDCAP).

-Alimentacio en el periode neonatal. Alimentacié enteral i parenteral en <
32 SG. Suplements.

-Exploracié neurologica del neonat.
-Monitor de funcid cerebral.

-Conceptes basics en ventilaci6 mecanica convencional en el nado.
Ventilacié no invasiva.

-Conceptes basics en ventilacié d’ alta frequéncia. Indicacions i utilitats
de terapia amb NOI.

-Sepsia Neonatal. Corioamnionitis.
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-Exploracions complementaries en el nado
-Taller sobre calcul de medicacié en Bomba d’ Infusié Continua

-Encefalopatia Hipoxico- isquemica. Hipotérmia terapeutica.

Avaluaci6 final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacid (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluaci6 de

problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacio

Durant la rotacié segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a

proposar-nos activitats docents i cientifiques.
Esperem que la rotacié ompli les vostres expectatives.

Estem a la vostra disposicié pel que necessiteu

Adjunts/es planta de la Unitat Neonatal

Objectius rotacié Nius (dos mesos durant el primer any de
residencia)

o Explorar i classificar al nadé normal

o Manejar el nadé alletat

o Coneixer el maneig de la patologia més prevalent del nado a terme i
preterme tarda

o Realitzar els informes d'alta del RN de la maternitat

o Saber realitzar les tecniques més frequents (frenectomia, prova de

deteccio precog, ...)
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ANNEX I

Objectius docents de les diferents rotacions pel servei de pediatria:

ROTACIO PER LA PLANTA PEDIATRIA per R1

Benvinguts/des a la vostra primera rotacio per la planta d’hospitalitzacio
de pediatria. En aquests tres mesos tindreu ocasié de veure un munt de
pacients, alguns amb patologia d’alta prevalenca i altres amb patologies
‘rares”. Tots aprenem continuament, tant de les patologies molt prevalents
en les que hi ha innovacions en el seu maneig, com de les patologies rares.
Pero per aprendre cal tenir una actitut determinada: ganes d’aprendre i
entusiasme per la feina.

Hem de tenir clar que som metges i per tant el nostre objectiu principal és
tenir cura dels nostres pacients. TOTS (residents i adjunts) som
responsables dels pacients.

Quan un resident té dubtes no té per que assumir la responsabilitat de
prendre decisions, pero si que té la responsabilitat de buscar les respostes
per tal de poder tenir cura del seu pacient.

La rotaci6é de 3 mesos esta dividida en dos periodes de 2 mesos i 1 mes.

Objectius

o Aprendre a realitzar una anamnesi adequada i deixar-la reflectida de
forma correcta a la historia

o Aprendre a fer una exploracio fisica completa

o Aprendre a escriure ordres cliniques

o Coneixer les guies/protocols de les patologies més prevalents

o Aprendre a redactar documents clinics adequats

L'anamnesi inclou
e Preguntar al pacient sempre que sigui possible
e Preguntar als pares/tutors

¢ Revisar historia clinica informatitzada i altres documents disponibles
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L'exploracio fisica completa inclou

e Valoracid usant percentils per edat/sexe, etc de les variables
somatometriques i constants vitals

e Descripcié correcta de les lesions o alteracions trobades, inclos
malformacions congenites, fenotips peculiars i situacid neurologica i
desenvolupament psicomotor (sobretot en lactants i nens amb patologia
neurologica de base)

El pautar tractament inclou

e Coneixer el programa Silicon i saber utilitzar correctament les eines que
ens ofereix pero tenint en compte les limitacions.

e Comprovar sempre pes, al-lergies i possibles contraindicacions a
tractaments

e Revisar dosis totals pautades (tot i utilitzar programes de suport com el
Silicon) i intervals

¢ Incloure tractaments de base, revisat i actualitzat

e Alimentaci6

e Mesures per part dinfermeria: controls especifics segons
patologia/situacié clinica

La redaccio de documents clinics inclou

e Fer una nota d'ingrés exhaustiva

e Curs clinic util pel maneig global del pacient (dades cliniques evolutives
rellevants, resultats rellevants valorats i resultats/proves pendents) aixi
com indicacions cliniques clares per la guardia

e Documents d'alta de llargada adequada a la patologia/diagnostics que

presenta el pacient, incloent només informacio rellevant

Funcionament

Per tal d’unificar i millorar I'aprofitament de la rotacié per planta es

proposa el seglient esquema:
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1.-Els residents es dividiran la planta en funcié del nombre de pacients i
residents. Cada pacient té un resident i adjunt asignat

2.-En principi hi haura un adjunt que sera responsable dels pacients
ingressats de I'habitacié 421 a la 426 i un altre que es fara responsable del
427 al 433.

3.- A meitat de rotacio6 els residents canviaran d’adjunt responsable

4.- Un cop al mes (dia a convenir) es realitzara sesio “tancament de
casos” que prepararan els residents sobre algun pacient que hagin viscut
durant la rotacié per tal de fer revisio resultats pendents, revisié de patologia

concreta, evolucio del pacient durant I'ingrés i posterior al alta...

Horari

La rutina (tot i que flexible) podria ser la seguent

8:00 Passi de guardia.

8:30 Comentari conjunts dels pacients. Distribucié/planificacié tasques

9:00- 11:00 Els residents realitzen historia/exploracio fisica/revisié
resultats dels pacients assignats

11:00 valoracié amb l'adjunt dels pacients

13:30 Dimarts: Sessio general (Octubre/juny)

La resta dels dies comentari global dels pacients. El resident aportara
el que s'ha revisat de les patologies interesants ingressades.

15:30 Passe de pacients a la guardia

Seminaris
Es faran seminaris (2 cops a l'any), els quals es obligatori que feu tots de
R1, tot i que es recomanable repetir-los. Al final de la residencia heu
d'acreditar haver assistit a tots els seminaris almenys en una ocasio.
1. Documentaci6 propia de la planta
Cursos Clinics / Informe d’alta / Ordres médiques
2. Suport respiratori
3. RCP pediatrica a planta pediatria : 2 seminaris : Sobre paper i En
directe

4. Sérums i perfusions
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5. Diabetis
6. Antibiotics
7. ECG: lectura practica

Avaluacio final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacié (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluaci6 de
problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacio.

S’avaluaran les sessions de “tancament de casos”.

Durant la rotacié segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a
proposar-nos activitats docents i cientifiques.

Esperem que la rotaci6 ompli les vostres expectatives i que quan
'acabeu esteu totalment satisfets/tes amb la vostra decisié d’haver triat fer
la residéncia de pediatria en el nostre hospital.

Estem a la vostra disposicié pel que necessiteu

Adjunts/es planta de pediatria

ROTACIO PER URGENCIES DE PEDIATRIA per R1

Benvinguts/des a la vostra primera rotacié per urgencies de pediatria.
Durant aquests 4 mesos tindreu oportunitat de veure molts pacients i

patologies diverses.

La rotacio de 4 mesos esta dividida en dos periodes de 2 mesos i inclou

els seguents objectius:

Objectius:

o Aprendre a realitzar una anamnesi adequada.
o Aprendre a fer una exploracio fisica completa.

o Adquisicié d’habilitats de comunicacid/relacié amb el pacient i la familia.
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Adquisicié d’habilitats de redaccié d’'informes d’Urgéncies.

Conéixer les guies/protocols de les patologies més prevalents a I'area
d’Urgéncies.

Adquisicio tecniques i habilitats basiques per desenvolupar I'activitat

assistencial.

L'anamnesi inclou:

Preguntar els antecedents i aprofundir (revisar historia clinica
informatitzada i altres documents disponibles si precisa).

Aprofundir sobre la malaltia actual i simptomes acompanyants.
Comprovar sempre pes, al-lergies, tractaments actuals (revisar les dosis
en el moment actual) i possibles contraindicacions a tractaments.
Centrar la historia clinica en el problema/procés actual.

Preguntar als pares/tutors.

L'exploracio fisica completa inclou:

Valoraci6 de les constants vitals segons edat.

Exploraci6 fisica acurada (destacant la importancia de despullar tots els
pacients que acudeixen per febre i realitzar exploracié neurologica en els
casos que es requereixi).

Valorar amb atenci6 les lesions o alteracions trobades.

Adquisicié d’habilitats de comunicacid/relacié amb el pacient, la

familia i 'equip de treball:

Haver adquirit al final dels 4 mesos eines o técniques de distraccio
(adaptades a I'edat) per tal de valorar els pacients pediatrics i neonatals
de forma correcta.

Haver adquirit al final dels 4 mesos actitud i aptitud per a comunicar-se

amb els familiars (durant la visita i al finalitzar-la).
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e Coneixer i aplicar el protocol d'acompanyament i preséncia de familiars a
Urgéncies de Pediatria.

e Capacitat docent (donar suport a altres residents i també als estudiants
de medicina).

e Haver adquirit al final dels 4 mesos capacitat per transmetre el cas clinic
al adjunt amb una correcta aproximacié inicial, TEP, malaltia actual i
exploracio fisica amb bona sintesi, suggerint diagnostic i/o I'actuacio que
requereix.

e Comunicacié amb la resta de professionals d'urgéncies, resta

d’especialitats i entitats externes (declaracio a Sanitat).

Coneixer les guies/protocols de les patologies més prevalents a
I’area d’Urgéncies : febre sense focalitat, bronquitis, bronquiolitis, laringitis,

TCE lleu, conwvulsio...

Adquisicié técniques i habilitats basiques per desenvolupar

’activitat assistencial:

e Extraccio de cos estrany, sutura, aplicacié d’adhesiu tissular, puncié
lumbar, sedoanalgesia...
e Recordar la necessitat de sol-licitar consentiment informat per a tots els

procediments (exceptuant la puncié venosa).

Adquisicié d’habilitats de redaccié d’informes d’Urgéncies:

e Modificar sempre que calgui el motiu de consulta.

e Detallar de forma acurada els antecedents: personals, al-lérgies, estat
vacunal, assisténcia a I'escola o llar d’infants.

e Redactar de forma acurada la malaltia actual (simptoma principal,
tractaments en curs i altres dades rellevants) de forma sintetitzada.

e Redactar la exploracio fisica descrivint de forma adequada les

alteracions trobades i evitant errors derivats del Us de plantilles.
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e Caodificar el diagnostic adequat, tractament i recomanacions al alta.

Funcionament
Per tal d’unificar i millorar I'aprofitament de la rotacié per Urgéncies de

Pediatria es proposa el segiient esquema:

1.-El residents visitaran inicialment de forma autdonoma els pacients i
posteriorment posaran en comu el cas clinic amb I'adjunt per tal de valorar

I'actuacid/tractament.

2.-En casos de pacient inestable (alteracié del TEP) cal iniciar I'actuacio
de forma preco¢ i demanar ajuda al adjunt responsable el mes aviat

possible.

3.-En el cas dels pacients que passen a I'area d’observacié continuen
essent responsabilitat del resident i I'adjunt per tant cal revalorar-los o
revisar les exploracions complementaries que quedin pendents de forma

continuada.

Horari (tot i que flexible podria ser el seguent):

La rotacio es distribueix per TORNS amb la resta de residents (pediatria,
al.lergies i MFIC) en horari de mati (8-15:00h) i tarda (15-22:00h).

MATI:

7:55-8:00h: Passar per Urgencies de Pediatria abans del passi de
guardia per tal que els que surten de guardia ens puguin fer la transferéncia
dels pacients i/o si és necessari continuar I'assistencia d’algun pacient

inestable.

Passi de guardia de Pediatria (de forma conjunta amb la resta d’'unitats,
planta, UCIN i UCIP) a la quarta planta.

8:30- 15:00h: assistencia a Urgencies de Pediatria i passi dels pacients

als que entren de tarda i/o guardia.

TARDA:
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15-22:00h: assistencia a Urgéncies de Pediatria i passi dels pacients als

gue queden de guardia.

Dimarts: Sessi6 general (Octubre/juny)

Avaluacio final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacié (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluaci6 de

problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacio

Durant la rotacio segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a

proposar-nos activitats docents i cientifiques.

Esperem que la rotaci6 ompli les vostres expectatives i que quan

'acabeu esteu totalment satisfets/tes amb el vostre aprenentatge.
Estem a la vostra disposicié pel que necessiteu

Adjunts/es d’Urgéncies de Pediatria

ROTACIO PLANTA PEDIATRIA per R2

Benvinguts/des a la segona rotacié per la planta d’hospitalitzacié de

pediatria.

Després de més d'un any de formacié en I'ambit de la pediatria les
vostres expectatives i objectius segur que son diferents als de la primera
rotacio, tot i que estigueu tractant el mateix tipus de pacients que fa un any.
Aixi doncs us proposem els segients objectius per tal de progressar en el

vostre coneixement de la pediatria.
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Objectius

o Realitzar anamnesi, exploracio fisica, ordres cliniques i redaccié de
documents medics de manera adequada

o Realitzar valoracio global del pacient amb plantejament de diagnostic
diferencial

o Valoracié critica de guies/protocols

o Aprofundir en el coneixement de patologies pediatriques

o Valorar proves complementaries

o Coneixer els tractaments a utilitzar

Realitzar anamnesi, exploraci6 fisica, ordres cliniques i redaccio de
documents medics de manera adequada

L'anamnesi inclou revisar historia clinica informatitzada i altres
documents disponibles.

L'exploracié fisica completa inclou us de percentils per edat/sexe de les
variables somatometriques i constants vitals i descripcié correcta de les
lesions o alteracions trobades, inclos malformacions congénites, fenotips
peculiars i situacié neurologica i desenvolupament psicomotor (sobretot en
lactants i nens amb patologia neurologica de base).

Ordres clinigues amb tractament de base, alimentacio, farmacs i
mesures no farmacologiques revisant pes, al-lergies i dosis finals pautades.

Els documents médics han de complir el estandards de qualitat

La valoraci6 global del pacient inclou
Diagnostic diferencial raonable en funcié d’anamnesi, exploracio,
epidemiologia. Ha d’incloure patologia frequent pero també infrequent

Proposta d’orientacié diagnostica final raonada

La valoraci6é de proves complementaries inclou
Revisar bibliografia/ comentar amb altres especialistes les
indicacions,risc/benefici, cost, contraindicacions, prioritzacioé i interpretacio

de resultats (falsos positius/negatius)
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El coneixement dels tractaments inclou
Coneixer dosis/intervals/vies dels farmacs
Coneéixer els efectes secundaris possibles

Coneéixer els tractaments d’eleccio i els alternatius

Funcionament

Per tal d’unificar i millorar I'aprofitament de la rotacié per planta es
proposa el segiient esquema:

1.- El residents es dividiran la planta en funcié del nombre de pacients i
residents. Cada pacient té un resident i adjunt asignat

2.- En principi hi haura un adjunt que sera responsable dels pacients
ingressats de I'habitacié 421 a la 426 i un altre que es fara responsable del
427 al 433.

3.- A meitat de rotacio els residents canviaran d’adjunt responsable

4.- Un cop per setmana (dia a convenir) es realitzara sesio “tancament
de casos” que prepararan els residents sobre algun pacient que hagin viscut
durant la rotacio per tal de fer revisio de resultats pendents, revisio de

patologia concreta, evolucié del pacient durant I'ingrés i posterior al alta...

Horari

La rutina (tot i que flexible) podria ser la seglent

8:00 Passi de guardia.

8:30 Comentari conjunts dels pacients. Distribucié/planificacié tasques

9:00- 11:00 Els residents realitzen historia/exploracio fisica/revisié
resultats dels pacients assignats

11:00 valoracié conjunta amb I'adjunt

13:30 Dimarts: Sessio general (Octubre/juny)

La resta dels dies comentari global dels pacients. El resident aportara
el que s'ha revisat de les patologies interessants ingressades.

15:30: Passe de pacients a la guardia

Seminaris
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Es faran seminaris (2 cops a l'any), els quals es obligatori que feu tots de
R1, tot i que es recomanable repetir-los. Al final de la residéncia heu
d'acreditar haver assistit a tots els seminaris almenys en una ocasio.

1. Documentacié propia de la planta

Nota d’ingrés / Cursos Clinics / Informe d’alta / Ordres médiques

2. Suport respiratori

3. RCP pediatrica a planta pediatria : 2 seminaris : Sobre paper i En
directe

4. Sérums i perfusions

5. Diabetis

6. Antibiotics

7. ECG: lectura practica

Avaluacio final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacié (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluaci6 de
problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacio.

S’avaluaran les sessions de “tancament de casos”.

Durant la rotacié segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a
proposar-nos activitats docents i cientifiques.

Esperem que la rotacid ompli les vostres expectatives i que quan
'acabeu esteu totalment satisfets/tes amb la vostra decisié d’haver triat fer

la residéncia de pediatria en el nostre hospital.

Estem a la vostra disposicié pel que necessiteu

ROTACIO ANESTESIA R2

o Coneixer els tipus de sedacié/anestesia

o Coneixer els farmacs més utilitzats en anestesia i la seva preparacio
o Saber intubar, col-locar mascara laringea i ventilar amb bossa

anestésica
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o Programacio del respirador

o Saber realitzar venopuncid/canalitzacio vies

ROTACIO UNITAT DE CURES INTENSIVES NEONATALS R2
Benvingudes a rotaci6 per la unitat de Cures Intensives Neonatals.

En aquesta rotacié us endinsareu dins el mén de la patologia neonatal,
que inclou tota la patologia propia de la prematuritat i la patologia greu del
nadd a terme. Us proposem els seglients objectius per tal de progressar en

el vostre coneixement.

Objectius

o Realitzar historia clinica, exploracio fisica, ordres cliniques i redaccio de
documents medics de manera adequada

o Realitzar valoracio global del pacient amb plantejament de diagnostic
diferencial

o Valoraci6 critica de guies/protocols

o Valorar proves complementaries

o Conéixer els tractaments a utilitzar

o Adquisicio de técniques i habilitats basiques per desenvolupar I'activitat
assistencial

o Adquirir habilitats de comunicacid/ relacio.

Realitzar historia clinica, exploracié fisica, ordres cliniques i
redaccio de documents medics de manera adequada
La historia clinica inclou revisar historia clinica informatitzada de la mare

i altres documents disponibles.

L'exploracio fisica completa inclou Us de percentils per edat/sexe de les
variables somatometriques, la valoracié de les constants vitals i la
descripci6 correcta de les lesions o alteracions trobades, inclos

malformacions congeénites, fenotips peculiars i situacié neurologica.

Ordres clinigues amb mesures no farmacologiques, alimentacio, farmacs

i revisant pes i dosis finals pautades.
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Els documents medics han de complir els estandards de qualitat
La valoraci6 global del pacient inclou

Diagnostic diferencial raonable en funci6 de la historia clinica,
exploracid, epidemiologia. Ha d’incloure patologia frequent perd també

infrequent.
Proposta d’orientacio diagnostica final raonada.
La valoracio critica de guies/ protocols inclou
Coneixer les guies/ protocols propis de la unitat.
Aplicacié d’aquestes guies/ protocols a cada pacient.
Revisio i actualitzacio de les guies/ protocols si es considera necessari.
La valoracié de proves complementaries inclou
Coneixer les proves complementaries més indicades en cada cas.
Saber interpretar els seus resultats.

Revisar bibliografia/ comentar amb altres especialistes les
indicacions,risc/benefici, cost, contraindicacions, prioritzacié i interpretacio

de resultats (falsos positius/negatius).
El coneixement dels tractaments inclou
Coneixer dosis/intervals/vies dels farmacs.
Coneixer els efectes secundaris possibles.
Coneéixer els tractaments d’eleccio i els alternatius.
Adquisici6 de técniques i habilitats basiques:

Conéixer la técnica de cateterisme vasos umbilicals, maneig en
ventilaci6 mecanica invasiva i no invasiva, intubacié endotraquial,
col-locacié de drenatge toracic, exsanguinotransfusio, etc... i realitzar-ho si

hi ha ocasid.
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Adquirir habilitats de comunicacié/ relacio

Informacié a pacients i familiars de pacients.

Compatrtir informacié amb altres professionals.

Funcionament

Els pacients ingressats a la Unitat de Cures Intensives Neonatals tenen
assignats un resident i un adjunt que compartiran la responsabilitat de
I'atencio d’aquests nadons.

Horari

La rutina (tot i que flexible) podria ser la seguent

8:00h Passi de guardia (tot el servei de pediatria).

8:30- 12h Revisi6 de la historia clinica i grafica de constants dels

pacients (centricity).

Exploracié clinica dels pacients en el moment en qué es consideri millor

per al pacient.
Comentari conjunts dels pacients. Distribucié/planificacié tasques

12- 14 hores: passi conjunt de la unitat de Neonats. Informacio a les

families.
*13:30 Dimarts: Sessio general (Octubre/juny)

15:00h Passe de pacients a la guardia
Seminaris

Es faran seminaris en forma de curs un cop 'any (setembre- octubre) els
guals es obligatori que feu tots de R1, tot i que es recomanable repetir-los.
Al final de la residencia heu d'acreditar haver assistit a tots els seminaris

almenys en una ocasio.
Temes a tractar en els seminaris.

-Atencio integral primeres hores de vida del preterme extrem.
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-Introduccié en cures centrades en el desenvolupament i la familia
(NIDCAP).

-Alimentacio en el periode neonatal. Alimentacié enteral i parenteral en <
32 SG. Suplements.

-Exploracié neurologica del neonat.
-Monitor de funcio cerebral.

-Conceptes basics en ventilaci6 mecanica convencional en el nadé.
Ventilacio no invasiva.

-Conceptes basics en ventilacié d’ alta freqiéncia. Indicacions i utilitats
de terapia amb NOi.

-Sépsia Neonatal. Corioamnionitis.

-Exploracions complementaries en el nado

-Taller sobre calcul de medicacié en Bomba d’ Infusié Continua
-Encefalopatia Hipoxico- isquemica. Hipotérmia terapeutica.

Avaluacio final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacié (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluaci6 de

problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacié

Durant la rotacié segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a

proposar-nos activitats docents i cientifiques.
Esperem que la rotacié ompli les vostres expectatives.
Estem a la vostra disposicid pel que necessiteu

Adjunts/es planta de la Unitat Neonatal

ROTACIO ATENCIO PRIMARIA (3 mesos durant segon any de
residéncia)
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Conéixer els protocol d'activitats preventives i promocié de la salut a

I'area pediatrica
Maneig del nen/a amb patologia banal
Conéixer els criteris de derivacié a especialitats i a urgencies

Coneixer els principals problemes psico-socials que afecten als infants i

els recursos disponibles

Aprendre a fer un seguiment integral del pacient pediatric amb patologia

complexa

ROTACIO CONSULTES EXTERNES (5 mesos entre el tercer i el quart

any de residencia)

Saber realitzar una anamnesi i exploracié dirigida per patologia

Coneixer les patologies més prevalents (especificades als objectius de
cada subespecialitat)

Perfeccionament de la informacio a les families

Adquirir I'nabit de preparar/revisar els pacients de la consulta abans de

gue acudeixin

ROTACIO UNITAT DE CURES INTENSIVES NEONATALS R3

Benvingudes a la segona rotacio per la UCIN.

Després de més d'un any de formacié en I'ambit de la pediatria les

vostres expectatives i objectius segur que son diferents als de la primera

rotacio, tot i que estigueu tractant el mateix tipus de pacients que fa un any.

Aixi doncs us proposem els seguents objectius per tal de progressar en el

vostre coneixement.

Objectius

o Realitzar valoracio global del pacient amb plantejament de diagnostic

diferencial
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o Aprofundir en el coneixement de patologies neonatals
o Conéixer els tractaments a utilitzar

o Valoracié critica de guies/protocols

o Adquirir habilitats de comunicacié/relacié

o Ser capagc de realitzar procediments habituals

La valoracié global del pacient inclou

Diagnostic diferencial raonable en funci6 de la historia clinica,
exploracio, epidemiologia. Ha d’incloure patologia frequient perdo tambeé

infrequent.
Proposta d’orientacio diagnodstica final raonada.
Aprofundir en el coneixement de patologies neonatals inclou
Estudiar/ repassar les patologies neonatals que pateix el nostre pacient
Aplicar aquests coneixements a la practica clinica diaria.
El coneixement dels tractaments inclou
Conéixer dosis/intervals/vies dels farmacs
Conéixer els efectes secundaris possibles
Conéixer els tractaments d’eleccio i els alternatius
La valoracio critica de guies/ protocols inclou
Coneixer les guies/ protocols propis de la unitat.
Aplicacié d’aquestes guies/ protocols a cada pacient.
Revisio i actualitzacio de les guies/ protocols si es considera necessari.

Adquirir habilitats de comunicacié/ relacié amb les families dels

pacients inclou

Informacié a pacients i familiars de pacients

Compartir informacié amb altres professionals
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Capacitat docent
Comunicacié amb entitats externes: declaraci6 a Sanitat, trasllats a altres
centres (SEM, etc)

Ser capac de realitzar procediments i tecniques habituals

Coneixer la tecnica de cateterisme vasos umbilicals, maneig en
ventilaci6 mecanica invasiva i no invasiva, intubacio endotraquial,
col-locacié de drenatge toracic, exsanguinotransfusio, etc... i realitzar-ho si

hi ha ocasio.

Funcionament
Els pacients ingressats a la Unitat de Cures Intensives Neonatals tenen
assignats un resident i un adjunt que compartiran la responsabilitat de

I'atencié d’aquests nadons.

Horari
La rutina (tot i que flexible) podria ser la seguent
8:00h Passi de guardia (tot el servei de pediatria).

8:30- 12h Revisié de la historia clinica i grafica de constants dels

pacients (centricity).

Exploracio clinica dels pacients en el moment en que es consideri millor

per al pacient.
Comentari conjunts dels pacients. Distribucié/planificacié tasques

12- 14 hores: passi conjunt de la unitat de Neonats. Informaci6 a les

families.
*13:30 Dimarts: Sessio general (Octubre/juny)

15:00h Passe de pacients a la guardia
Seminaris

Es faran seminaris en forma de curs un cop I'any (setembre- octubre) els

guals es obligatori que feu tots de R1, tot i que es recomanable repetir-los.
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Al final de la residéncia heu d'acreditar haver assistit a tots els seminaris

almenys en una ocasio.
Temes a tractar en els seminaris.

-Atencio integral primeres hores de vida del preterme extrem.

-Introduccié en cures centrades en el desenvolupament i la familia
(NIDCAP).

-Alimentacio en el periode neonatal. Alimentacié enteral i parenteral en <
32 SG. Suplements.

-Exploracio neurologica del neonat.
-Monitor de funcio cerebral.

-Conceptes basics en ventilaci6 mecanica convencional en el nadé.
Ventilacio no invasiva.

-Conceptes basics en ventilacio d’ alta frequéncia. Indicacions i utilitats
de terapia amb NOI.

-Sepsia Neonatal. Corioamnionitis.
-Exploracions complementaries en el nado
-Taller sobre calcul de medicacié en Bomba d’ Infusié Continua

-Encefalopatia Hipoxico- isquemica. Hipotérmia terapeutica.

Avaluacio final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacié (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluacié de

problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacio

Durant la rotacio segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a

proposar-nos activitats docents i cientifiques.
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Esperem que la rotacié ompli les vostres expectatives.

Estem a la vostra disposicio pel que necessiteu

ROTACIO CIRURGIA PEDIATRICA (2 mesos durant la residéncia)

o Saber realitzar sutures i cures

o Saber diagnosticar les patologies quirargiqgues més frequents

o Indicacions de tractaments quirdrgics i calendari quirdrgic de les
patologies més prevalents

o Coneixer el maneig del pacient quirdrgic hospitalitzat

o Coneéixer les complicacions i el seguiment de les patologies quirargiques

o Conéixer les técniques quirdrgigues més habituals en la patologia
pediatrica

ROTACIO PLANTA PEDIATRIA per R4

Periode: 1 mes durant el 4art any de residéncia

Benvinguts/des a la ultima rotacié per la planta d’hospitalitzacié de

pediatria.

Donat que en aquesta rotacié esperem que, apart dels coneixements
tedrics i practics, acabis assolint autonomia, seras responsable de 4
pacients (en principi les habitacions 426 - 427, tot i que pot variar en funcio
de la ocupacio). Sempre disposaras d’'un adjunt a qui comentar els teus
dubtes perd s’espera que prenguis decisions. Al final del mati et recomanem
que comentis/discuteixis amb l'adjunt responsable les teves

decisions/dubtes.

També s’espera que siguis el referent dels teus R petits i els donis

suport en el seu procés de formacio.

Objectius
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o Autonomia en el maneig de pacients ingressats
o Adquirir habilitats de comunicacio/relacio
o Ser capa¢ de proposar i disenyar un projecte de recerca clinica

referent a patologia del nen ingressat

Maneig de pacient ingressat: Inclou anamnesi, exploracid clinica,

indicacié de proves complementaries i tractaments i valoracid entorn socio-

familiar.

Habilitats de comunicacio: Inclou

e Informacio a pacients i familiars de pacients

e Compartir informacié amb altres professionals

e Capacitat docent

e Comunicacio amb entitats externes: declaracié a Sanitat, trasllats a

altres centres (SEM, etc)

Projecte de recerca clinica: Inclou la proposta i diseny d’un projecte.

Aquest projecte pot esser un protocol o un treball per a publicaci6é. Ha de

tenir uns objectius, métodes i resultats clarament expressats

Funcionament

Per tal d’unificar i millorar I'aprofitament de la rotacié per planta es

proposa el seglient esquema:

1.-El residents es dividiran la planta en funcié del nombre de pacients i

residents. Cada pacient té un resident i adjunt asignat

2.-En principi hi haura un adjunt que sera responsable dels pacients
ingressats de I'habitacié 421 a la 426 i un altre que es fara responsable del
427 al 433.

3.- Un cop al mes (dia a convenir) es realitzara sessié “tancament de
casos” que prepararan els residents sobre algun pacient que hagin viscut
durant la rotacid per tal de fer revisio de resultats pendents, revisiéo de

patologia concreta, evoluci6 del pacient durant I'ingrés i posterior al alta...

48



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

Horari

La rutina (tot i que flexible) podria ser la seguent
8:00 Passi de guardia.
8:30 Comentari conjunts dels pacients. Distribucié/planificacié tasques

9:00- 11:00 Els residents realitzen historia/exploracio fisica/revisio
resultats dels pacients assignats

11:00 consulta si cal amb I'adjunt
13:30 Dimarts: Sessio general (Octubre/juny)

La resta dels dies comentari global dels pacients. El resident
aportara el que s'ha revisat de les patologies interessants ingressades.

15:30: Passe de pacients a la guardia

Seminaris
Es faran seminaris (2 cops a l'any: marc i setembre) . Al final de la
residéncia heu d'acreditar haver assistit a tots els seminaris almenys en una
ocasio.
1. Documentacioé propia de la planta
Nota d’ingrés / Cursos Clinics / Informe d’alta / Ordres médiques
2. Suport respiratori
3. RCP pediatrica a planta pediatria : 2 seminaris : Sobre paper i En
directe
4. Serums i perfusions
5. Diabetis
6. Antibiotics

7. ECG: lectura practica

Avaluacié final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima setmana de la rotacio .
S’avaluaran les sessions de “tancament de casos’.

Durant la rotacio segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions

de patologia que podeu presentar a congressos i sessions
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Us animem a proposar-nos activitats docents i cientifiques.

Esperem que la rotaci6 ompli les vostres expectatives i que quan
'acabeu esteu totalment satisfets/tes amb la vostra decisié d’haver triat fer

la residéncia de pediatria en el nostre hospital.
Estem a la vostra disposicié pel que necessiteu

Adjuntes planta de pediatria

ROTACIO UNITAT DE CURES INTENSIVES NEONATALS R4

Periode: 2 mesos durant el 4art any de residéncia
Benvinguts/des a I'ultima rotacio per la UCIN.

Donat que en aquesta rotaciéo esperem que, apart dels coneixements
teorics i practics, acabis assolint autonomia i siguis referent per als residents

petits, et proposem els seglents objectius.

Objectius

o Autonomia en el maneig de pacients ingressats

o Adquirir habilitats de comunicacio/relacio
o Ser capagc de decidir i realitzar procediments: puncio suprapubica,
puncio lumbar, canalitzacié venosa, sedoanalgesia

o Ser capag de dissenyar i executar un projecte de recerca clinica
referent a patologia del nen ingressat

Maneiqg de pacient ingressat: Inclou historia clinica, exploracid clinica,

indicacié de proves complementaries i tractaments i valoracié entorn socio-

familiar.

Habilitats de comunicacio: Inclou
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¢ Informacio a pacients i familiars de pacients

e Compartir informacié amb altres professionals

e Capacitat docent

e Comunicacio amb entitats externes: declaracio a Sanitat, trasllats a

altres centres (SEM, etc)

Ser capac de decidir i realitzar procediments

Decidir quins procediments o tecniques requereix cada pacient i saber

realitzar-les.

Projecte de recerca clinica: Inclou el disseny i 'execucié d’un projecte.
Aquest projecte pot esser un protocol o un treball per a publicacié. Ha de

tenir uns objectius, metodes i resultats clarament expressats

Funcionament
Els pacients ingressats a la Unitat de Cures Intensives Neonatals tenen
assignats un resident i un adjunt que compartiran la responsabilitat de

I'atencié d’aquests nadons.

Horari
La rutina (tot i que flexible) podria ser la segient
8:00h Passi de guardia (tot el servei de pediatria).

8:30- 12h Revisié de la historia clinica i grafica de constants dels

pacients (centricity).

Exploracio6 clinica dels pacients en el moment en qué es consideri millor

per al pacient.

Comentari conjunts dels pacients. Distribucié/planificacié tasques
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12- 14 hores: passi conjunt de la unitat de Neonats. Informacio a les

families.
*13:30 Dimarts: Sessio general (Octubre/juny)

15:00h Passe de pacients a la guardia
Seminaris

Es faran seminaris en forma de curs un cop I'any (setembre- octubre) els
guals es obligatori que feu tots de R1, tot i que es recomanable repetir-los.
Al final de la residéncia heu d'acreditar haver assistit a tots els seminaris

almenys en una ocasio.

Temes a tractar en els seminaris.

-Atencié integral primeres hores de vida del preterme extrem.

-Introduccié en cures centrades en el desenvolupament i la familia
(NIDCAP).

-Alimentacio en el periode neonatal. Alimentacié enteral i parenteral en <
32 SG. Suplements.

-Exploracié neurologica del neonat.
-Monitor de funci6 cerebral.

-Conceptes basics en ventilaci6 mecanica convencional en el nadd.
Ventilacié no invasiva.

-Conceptes basics en ventilacié d’ alta frequéncia. Indicacions i utilitats
de terapia amb NOi.

-Sepsia Neonatal. Corioamnionitis.
-Exploracions complementaries en el nad6
-Taller sobre calcul de medicacié en Bomba d’ Infusié Continua

-Encefalopatia Hipoxico- isquemica. Hipotermia terapeutica.
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Avaluacio final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacio (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluaci6 de

problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacié

Durant la rotacié segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a

proposar-nos activitats docents i cientifiques.
Esperem que la rotacio ompli les vostres expectatives.

Estem a la vostra disposicié pel que necessiteu

Adjunts/es planta de la Unitat Neonatal

ROTACIO PER URGENCIES DE PEDIATRIA per R4

Benvinguts/des a la vostra Ultima rotacié per Urgéncies de Pediatria.
Durant aquests 2 mesos tindreu 'oportunitat d’aprofundir en el maneig dels
pacients en aquesta area que molt probablement seran necessaris en

I'exercici professional posterior.

La rotacié consta de 2 mesos i inclou els seglients objectius:

Objectius:

o Autonomia en el maneig de pacients a Urgencies i la realitzacio
d’informes.

o Perfeccionament en la gestacio de flux de pacients.

o Perfeccionament d’habilitats de comunicacid/relacié amb el pacient, la

familia i 'equip de treball.
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Perfeccionament i autonomia en la realitzacié de técniques i habilitats
basiques per desenvolupar I'activitat assistencial.

Perfeccionament en la comunicaciéo amb la resta d’especialitats intra o
extrahospitalaris i en la necessitat de derivacio.

Supervisio i docéncia en la practica diaria dels MIR d’anys inferiors i/o
estudiants de medicina.

Participacio en la revisio un protocol referent de I'area d’Urgéncies amb

'assessorament d’un facultatiu adjunt.

Autonomia en el maneig de pacients a Urgéncies:

Ha de mostrar la seva competéncia en I'atencié al pacient pediatric o
neonatal que acut a urgencies.

Perfeccionament en el maneig del pacient critic a Urgencies.

Prioritzacié de pacients, aplicaci6 de metodologia TAP, estabilitzacio
segons ABCDE, historia clinica, exploracio fisica, orientacié diagnostica,
sol-licitud de proves complementaries, adequacié de tractament, decisié
d’ingrés.

Perfeccionament de la gestacié de flux de pacients:

Necessitat de pas a l'area d’observacio, sala d’espera i supervisid
simultania de la resta de residents.

Perfeccionament d’habilitats de comunicacié/relacié amb el pacient, la

familia i I'equip de treball:

Perfeccionament en 'habilitat per a la comunicacio clinica als pacients i
familiars.

Conéixer i aplicar el protocol d’'acompanyament i preséncia de familiars a
Urgencies de Pediatria.

Perfeccionament en la comunicacié amb la resta de professionals
d’urgéncies i entitats externes (declaracié a Sanitat), trasllats a altres
centres (SEM, etc).
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Perfeccionament i autonomia en la realitzacio de tecniques i habilitats
basiques per desenvolupar I’activitat assistencial:
e Extraccio de cos estrany, sutura, aplicacié d’adhesiu tissular, puncié
lumbar.
e Sedoanalgesia: avaluacié del risc, consentiment informat, preparacio del
pacient (incloure valoracié deju) i material necessari (preparacio i
seleccio del farmac), monitoritzacié (si precisa), recuperacio del

procediment i normes de vigilancia a domicili.

Supervisié i docéncia en la practica diaria dels MIR d’anys inferiors i/o
estudiants de medicina:

e Participacio activa en la supervisio de MIR d’anys inferiors, tant en
I'atencio als pacients com a través de seminaris formatius (si es
requereix).

Participacié en la revisiéo un protocol referent de I’area d’Urgéencies

amb I'assessorament d’un facultatiu adjunt.

Funcionament
Per tal de millorar I'aprofitament durant I'tltima rotacié per Urgéncies de

Pediatria es proposa:

Que I' R4 de pediatria hagi adquirit els coneixements teorics i practics
necessaris i que assoleixi autonoma en la gestio i maneig de la majoria de

pacients, donant supervisio i formacio i suport a la resta de MIR i estudiants.

Sempre hi haura un facultatiu especialista per a comentar els dubtes

pero s’espera que I'R4 pugui prendre la majoria de decisions.

Malgrat que la rotacioé d’Urgéncies s’estructura en TORNS, es recomana
que I'R4 estigui assignat en torns de mati donades les atribucions, requisits i

criteris avaluatius especificats en aquesta rotacio.

MATI:
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7:55-8:00h: Passar per Urgencies de Pediatria abans del passi de
guardia per tal que els que surten de guardia ens puguin fer la transferéncia
dels pacients i/o si és necessari continuar l'assisténcia d’algun pacient

inestable.

Passi de guardia de Pediatria (de forma conjunta amb la resta d’unitats,

planta, UCIN i UCIP) a la quarta planta.

8:30- 15:00h: assistencia a Urgencies de Pediatria i passi dels pacients

als que entren de tarda i/o guardia.
Dimarts 13:30h: Sessi6 general (Octubre/juny).

Avaluacio final de la rotacio:

S’ha de fer durant la ultima quinzena de la rotacio (segon periode). Al
final del primer periode es convenient fer una avaluaci6 de

problemes/propostes per tal de maximitzar I'aprofitament de la rotacioé.

Durant la rotacié segur que veieu casos interessants o realitzeu revisions
de patologia que podeu presentar a congressos i sessions. Us animem a

proposar-nos activitats docents i cientifiques.

Esperem que la rotaci6 ompli les vostres expectatives i que quan

'acabeu esteu totalment satisfets/tes amb el vostre aprenentatge.

Estem a la vostra disposicié pel que necessiteu

Adjunts/es d’Urgéncies de Pediatria

8.3. Competencies i objectius de les guardies per any de residéncia

L’activitat realitzada pels facultatius residents de pediatria durant I'atencio

continuada representa un dels pilars fonamentals de la seva etapa formativa.

Per aix0 cal que estigui estructurada i planificada, de manera que puguin

extreure’n el maxim profit docent.
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Aquesta practica urgent requereix l'adquisici6 d’uns coneixements i
habilitats que els permetin realitzar diagnostics rapids, precisos i segurs i
instaurar el tractament adequat per a cada situacio. Aixi mateix han de saber
identificar de manera preco¢ la patologia greu que requereix un resposta

immediata.

L’adquisicié d’aquestes competéncies s’ha d’assolir de manera progressiva
basant-se en uns objectius docents predeterminats. La responsabilitat de les
tasques ha d’anar intimament lligada a la progressiva adquisici6 de
coneixement i habilitat, de tal manera que el grau de supervisié pot i ha d’anar-
se reduint a mesura que avanca el procés formatiu, adquirint cada vegada més
autonomia i responsabilitat fins a fer-se completament autonoms en la seva

activitat.
ESTRUCTURA DE LA GUARDIA:

Durant el primer any de residéncia, els residents de pediatria fan la seva
atenci6 continuada exclusivament a I'area d’Urgéncies. Realitzen 4 guardies al
mes. L'equip de guardia en aquesta area d'Urgéncies esta composat per 2

residents i 1 adjunt, que supervisa la seva tasca.

A partir del segon any de residéncia, fan guardies a I'area d’Urgéncies pero
comencen a fer-ne també a la Planta de Pediatria, que inclou l'atencid
continuada dels pacients ingressats a la planta de pediatria, dels pacients
ingressats a la Unitat Neonatal (Unitat de Cures Intensives Neonatals, Unitat de
Cures Intermedies Neonatals, Nius) i I'atencié a la Sala de Parts. En aquesta
area l'equip de guardia esta format per un resident i un adjunt, que és qui
supervisa la seva tasca. Fan entre 4 i 5 guardies al mes, incloent les dues

arees on desenvolupen la seva activitat.

A mesura que avanga I'any de residéncia fan més guardies a 'area Planta

de Pediatria —UCI neonatal.
OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL PRIMER ANY DE RESIDENCIA:

Durant el primer any de residéncia el principal objectiu és el d’iniciar-se en

la practica assistencial de caracter urgent. Especialment han d’adquirir els
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coneixements per a poder identificar la patologia greu que requereix una

resposta immediata.

La seva actuacié al Servei d’Urgéncies complementa les habilitats i
competencies aconseguides en les diferents rotacions cliniques, relacionades
amb la realitzacié de l'anamnesi i I'exploracié fisica, utilitzacié racional i
interpretacio de les exploracions complementaries i en la practica de les

teécniques diagnostiques més habituals.

De forma progressiva ha de desenvolupar competéncies i habilitats en el

tracte amb el pacient i amb la seva familia i també amb els companys de feina.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Presentacio i informacio a la familia 1-2
Realitzar anamnesi completa 1
Exploracio fisica 1-2
Valoracio rapida de la gravetat del pacient 2-3
Realitzar una orientacio diagnostica 2
Sol-licitar exploracions complementaries 2

Interpretar exploracions complementaries
basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen 1-2

Realitzar una historia clinica completa del pacient a

Urgencies 1
Decidir el tractament especific 2-3
Presa de decisio: alta/ingrés 3
Realitzacio informe d’alta 2
Reanimacioé cardiopulmonar basica 2-3
Coneixement i Us dels monitors 2-3
Realitzacio de técniques d’anestésia local i sutures 1-2
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Preparacié d’'un camp quirurgic 1-2

Activitats instrumentals: puncions lumbars 2-3

OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL SEGON | TERCER ANY DE
RESIDENCIA

Els objectius del segon i tercer any s6n anar progressant en la practica
assistencial de caracter urgent. Han de seguir desenvolupant les habilitats i
competéncies exposades en I'apartat anterior de forma progressivament més
autobnoma. A més, s’afegiran habilitats i competéncies propies de I'atencié als
pacients hospitalitzats tant a la planta de pediatria com a la Unitat Neonatal
(UCI-N, Unitat de Cures Intermeédies, Nius) i a Sala de parts ja que com hem

comentat anteriorment, a partir de R2 comencen a fer guardies en aquesta

area.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Presentacio i informacio a la familia 1-2
Realitzar anamnesi completa 1
Exploracio fisica 1
Valoraci6 rapida de la gravetat del pacient 2
Realitzar una orientacio diagnostica 1-2
Sol-licitar exploracions complementaries basiques 1

Sol:licitar exploracions complementaries

especifiques: TAC, RMN, etc 2-3
Interpretar exploracions complementaries

basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen 1-2

Realitzar una historia clinica completa del pacient a

Urgencies 1
Decidir el tractament especific 2
Presa de decisio: alta/ingrés 2-3
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Realitzacio informe d’alta 2
Reanimacio cardiopulmonar basica 1-2
Reanimacié cardiopulmonar avangada 2-3
Reanimacié cardiopulmonar neonatal 2-3
Coneixement i Us dels monitors 1-2
Realitzacio de técniques d’anestésia local i sutures 1
Preparacié d’'un camp quirurgic 1
Puncions lumbars, puncions suprapubiques 2
Intubacio orotraquial 2-3

Col-locacio6 vies venoses centrals, cateteritzacio

vasos umbilicals 2-3
Us de ventilacid mecanica no invasiva 2-3
Us de ventilacid mecanica invasiva, modalitats 2-3

OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL QUART ANY DE RESIDENCIA:

Durant aquest ultim any, a part de progressar en la seva autonomia en les
habilitats i competéncies previament citades, cal que es consolidi amb altres
habilitats com la comunicacié amb les families, especialment en situacions de
males noticies, dominar les diferents habilitats instrumentals i plantejar les

possibles opcions terapéutiques i poder decidir sobre altes, trasllats i consultes.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Presentacio i informacio a la familia 1
Realitzar anamnesi completa 1
Exploracio fisica 1
Valoraci6 rapida de la gravetat del pacient 1
Realitzar una orientacio diagnostica 1-2
Sol-licitar exploracions complementaries basiques 1

Sol-licitar exploracions complementaries
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especifiques: TAC, RMN, etc 1-2
Interpretar exploracions complementaries
basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen 1-2

Realitzar una historia clinica completa del pacient a

Urgencies 1
Decidir el tractament especific 1-2
Presa de decisio: alta/ingrés 1-2
Realitzacio informe d’alta 1
Reanimacié cardiopulmonar basica 1
Reanimacioé cardiopulmonar avancada 1-2
Reanimacioé cardiopulmonar neonatal 1-2
Coneixement i Us dels monitors 1
Realitzacio de técniques d’anestésia local i sutures 1
Preparacié d’'un camp quirurgic 1
Puncions lumbars, puncions suprapubiques 1-2
Intubacié orotraquial 1-2

Col-locaci6 vies venoses centrals, cateteritzacio

vasos umbilicals 1-2
Us de ventilacid6 mecanica no invasiva 1-2
Us de ventilacié mecanica invasiva, modalitats 1-2

9. Sessions cliniques

— Sessio del Servei de Pediatria: dimarts d’ octubre a juny (obligatoria) a les
13:30. Presentada majoritariament per staf i R4. El programa esta penjat a
I'intranet de I'hospital Joan XXIII

— Sessions dimecres, dijous i divendres a les 8:15.

Tipus: bibliografica/protocols/revisio casos/presentacio treballs realitzats
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S’alternaran la preparacid un resident/adjunt dels diferents serveis: planta,
urgencies i neonats.

Els protocols i les sessions quedaran penjats a I'intranet
— Sessions especifiques de la planta de pediatria amb el seglent temari:

Documentacio propia de la planta

Cursos Clinics / Informe d’alta / Ordres médiques

Suport respiratori

RCP pediatrica a planta pediatria : 2 seminaris : Sobre paper i En directe
Serums i perfusions

Diabetis

Antibiotics

ECG: lectura practica

Es realitzaran a cada rotacié en dates a acordar entre adjunts i residents.
— Sessions especifiques de la Unitat Neonatal amb el segiient temari
Exploracions complementaries
Alimentacio
RCP neonatal
Ventilacio no invasiva
Ventilacio mecanica
Oxid nitric
Hipotérmia- aEEG
Bombes d’infusié contiua
Es realitzaran a cada rotacio en dates a acordar entre adjunts i residents

— Sessid general mensual de I'hospital: la sessié s’anuncia a l'intranet de
I'hospital

10.Cursos i congressos
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Curs d’'urgencies de pediatria (anual: 20 sessions). Obligatori per R1,
recomenable per R2 i R3. Dos setmanes el mes de maig —juny. S’enviara
programa als residents

Curs de bioetica. L'ofereix I'hospital Joan XXIII de forma anual. Es promoura
que els residents el realitzin almenys un cop durant el seu periode de
formacio

Curs de métodes de recerca i elaboraci6 d’'un projecte d’investigacio.
L’'ofereix I'ICS de forma gairebé anual. Es promoura que els residents el
realitzin almenys un cop durant el seu periode de formacio.

Curs APLS: El realitzaran tots els R2

Curs RCP basica: Curs Ricard Carpena. Oferit per la Societat Catalana de
Pediatria a tots els R1 de forma gratuita.

Curs RCP avancgada pediatrica i neonatal. Es promoura la seva realitzacio
almenys un cop durant la residéncia (preferentment R3-R4)

Curs de formacié continuada de la societat catalana de pediatria: 9 sessions
anuals. Es podra fer per via telematica des del servei de pediatria de
I'Hospital Joan XXIIlI de Tarragona.

Facilitar I'assisténcia als tallers organitzats per la Societat Catalana de
pediatria

Els R1 assistiran i presentaran al Congrés Anual de la Societat Catalana de
Pediatria

Congressos de subespecialitats pediatrigues: es promoura almenys la
participaciéo en un congrés d’'una subespecialitat pediatrica (preferentment
R3/R4)

11.Bibliografia recomenada

Els llibres de text sén utils en I'adquisicido d’'una base general i els manuals

també, tot i que no son suficients. Aquests son alguns dels que utilitzem més
sovint a Pediatria:

- Nelson. Tratado de pediatria. 212 edici6. McGraw-Hill / Interamericana de
Espafia,

- Cloherty. Manual de Neonatologia. 82 edici6. LWW
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- Manual de Diagnostico y Terapéutica en Pediatria. Hospital Universitario La
Paz. 62 edicion. PUBLIMED

També destacar alguns llibres de text electronics, que pel seu format digital,
son actualitzats constantment

http://emedicine.medscape.com (cal registrar-se, pero es gratuit)
http://uptodate.com (gratuit des de I’'Hospital, no cal registrar-se)

Les societats cientifiques ens ofereixen en moltes ocasions recursos que
ens permeten tenir una visi0 actualitzada i global de certs temes, amb
publicacions de protocols i revisions.

Aquests serien alguns links utils

- Asociacion Espafiola de Pediatria: www.aeped.es

- Societat Catalana de Pediatria: www.scpediatria.cat

- Sociedad Espafiola de Urgéncias de Pediatria: www.seup.es

- Sociedad Espafiola de Nefrologia Pediatrica: http://www.aenp.es

- Sociedad Espafiola de Neonatologia: http://www.se-neonatal.es

- Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica: http://www.seipweb.es
- Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica: http://www.seep.es
- Sociedad Espafiola de Neurologia Pediatrica: http://www.senep.es

- Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica:
http://www.seicap.es

La medicina és una area de coneixement extraordinariament dinamica que
requereix una actualitzaci6 constant.

Actualment és impossible llegir tot el que es publica en pediatria pero si que
€s convenient acostumar-nos a fullejar revistes de la nostra especialitzat que
ens permetin conéixer les inquietuds i avencgos de la nostra especialitat.

Hi ha més de 50 revistes que toquen temes de pediatria, la majoria
disponibles en format electronic. Algunes d’elles son gratuites a la xarxa, altres
hi tenim accés directe a través de la biblioteca de I'hospital (hi podeu accedir
des de qualsevol ordinador de I'hospital) o de la biblioteca de la URV (hi podeu
accedir a través d’ordinadors connectats a la URV que trobareu a la Biblioteca)
(http://campdetarragona.cpd2.grupics.intranet/biblioteca/revistes-electroniques)
i en altres cal subscripcio.

64



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

Aquest seria un llistat (no exhaustiu) de les revistes més importants i amb
accés facil:

- Anales Espafioles de Pediatria. Accés gratuit a través de la pagina web de
la Sociedad Espafiola de Pediatria: http://www.aeped.es/anales-pediatria

- Pediatria Catalana. Accés gratuit a través de la pagina web de la Societat
Catalana dePedi atria: http://www.scpediatria.cat/pediatrcatalana

- Anales de Pediatria Continuada. Accés a través de la biblioteca de
I'hospital

- Pediatrics. Accés a través de la biblioteca de I'hospital
- Pediatrics in Review. Accés a través de la biblioteca de I'hospital

- Pediatric Clinics of North-America. Accés a través de la biblioteca de
I'hospital

- The Pediatric Infectious Disease Journal. Accés a través de la biblioteca
de I'hospital

- Archives of Diseases in Childhood. Accés a través de la biblioteca de
I'hospital

- European Journal of Pediatrics. Accés a traves de la biblioteca de la URV

Cada una de les arees especifigues de la pediatria (neurologia,
neonatologia, nefrologia, endocrinologia) té les seves revistes que en alguns
casos estan disponibles a la web de la biblioteca de I'hospital o de la biblioteca
de la URV

Aquests sbn altres links que us poden resultat Utils en la vostra formacio i
també en l'activitat assistencial

- http://www.e-lactancia.org (per trobar informacié sobre contraindicacions
de farmacs en la lactancia materna)

- http://lwww.orpha.net (per trobar informacié sobre malalties rares)

- http://[freemedicaljournals.com (revistes de qualsevol especialitat que son
gratuites a la xarxa)

També teniu disponible a la intranet de I'hospital els protocols propis del
servei de pediatria

— http://lcampdetarragona.cpd2.grupics.intranet/portal documents/HJ23
Pediatria/Protocols
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Aixi com les presentacions dels cursos i diferents sessions que s’han
organitzat al servei

— http://lcampdetarragona.cpd2.grupics.intranet/portal documents/HJ23
pediatria/ Curs pediatria 2009-2010 /Curs pediatria 2010-
2011/Presentacions, etc
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