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ITINERARI FORMATIU PERSONALITZAT (2)

Especialitat: Pneumologia

Durada: 4 anys

1. ROTACIONS A REALITZAR DURANT LA RESIDENCIA (*)

PRIMER ANY

Rotacio

Tutor i/o Coordinadors

Unitats (1)

1 mes Pneumologia (2) Dra. Cristina Estirado
1 mes Pneumologia
1 mes Pneumologia
1 mes Pneumologia
1 mes Urgéncies Dra. M@ JesUs Lopez
Dra. Silvia Minguez
1 mes Urgéncies
1 mes Cardiologia (3) Dr. Lluis Recasens
Dr. Ramon Serrat
1 mes Cardiologia
1 mes Cardiologia
1 mes Medicina Interna / Malalties Dr. Leonardo Mellibovsky
Infeccioses Dra. Luisa Sorli
Dr. Roberto Gierri
1 mes Medicina Interna / Malalties
Infeccioses
1 mes Medicina Interna / Malalties
Infeccioses
1 mes Unitat de Cures Intensives Dra. Pilar Garcia
Dra. Yolanda Diaz

(*) Adaptacié del Parc de Salut MAR del Programa Formatiu de I'Especialitat en Pneumologia
(Ordre SCO/ 2605/2008, aprovat i publicat al BOE, 1 de setembre del 2008); Programa de
Postgrado en Neumologia. Arch Bronconeumol 2009; 45(8):394-404.

(1) Coordinadors de la Unitat o Caps de Seccid.

(2) Immersio: sala d'hospitalitzaci6 de Pneumologia i Unitat d’Estada Curta
Pneumologica (UPEC).

(3) Unitat d'Insuficiéncia Cardiaca (1 mes) i sala d’hospitalitzacié (2 mesos).



SEGON ANY

Rotacio

Tutor i/o Coordinadors

Unitats (1)

1 mes Unitat de Cures Intensives

1 mes Unitat de Cures Intensives

1 mes Unitat de Cures Intensives

1 mes Unitat de Cures Intensives

1 mes Cirurgia Toracica Dr. Rafel Aguild
1 mes Cirurgia Toracica

1 mes Radiologia Dr. Angel Gayete
1 mes Radiologia

1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia) Dra. Cristina Estirado
1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia)

1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia)

1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia)

TERCER ANY

Tutor i/o Coordinadors

Rotacio

Unitats (1)

1 mes Funcié Pulmonar — Esforg Dra. Juana Martinez
Area de Ventilacié (VMD) Dr. Diego Rodriguez
Hipertensié Pulmonar (4)
1 mes Funcié Pulmonar — Esforg
Area de Ventilacié (VMD)
Hipertensié Pulmonar
1 mes Funcié Pulmonar — Esforg
Area de Ventilacié (VMD)
Hipertensié Pulmonar
1 mes Funcié Pulmonar — Esforg
Area de Ventilacié (VMD)
Hipertensié Pulmonar
1 mes Unitat de Trastorns Respiratoris Dr. Carles Sanjuas
Associats al Son (UTRAS)
1 mes Unitat de Trastorns Respiratoris
Associats al Son (UTRAS)
1 mes Area de Semicritics Dra. Cristina Estirado
1 mes Area de Semicritics
1 mes Unitat d’Endoscopia Respiratoria Dr. Victor Curull
(UER) (5)
1 mes Unitat d’Endoscopia Respiratoria
1 mes Unitat d’Endoscopia Respiratoria
1 mes Unitat d’Endoscopia Respiratoria

VMD:Ventilacié Mecanica Domiciliaria.




(4) Rotacio per la Unitat d'Hipertensié Pulmonar (2 setmanes).
(5) Durant el periode de rotacié per la UER, el resident rotara també per la Unitat
Funcional de Cancer de Pulmé (UFCP): dispensaris i sessions del Comité

Multidisciplinari de Cancer de Pulmo.

A PARTIR DEL TERCER ANY DE RESIDENCIA, EL RESIDENT TINDRA
RESPONSABILITATS EN L'ATENCIO DE PACIENTS AMBULATORIS I SE LI ASSIGNARA
UN DISPENSARI ESPECIFIC (2 HORES/SETMANA), SOTA LA SUPERVISIO DELS
ADJUNTS DEL SERVEI.

DURANT EL TERCER ANY DE RESIDENCIA, EL RESIDENT ROTARA PELS DISPENSARIS
D"ATENCIO PRIMARIA (ESPECIALITZADA) AMB L ADJUNT CORRESPONENT PER LES
TARDES.

QUART ANY
Rotacio Tutor i/o Coordinadors
Unitats (1)

1 mes Hospital de Dia Dr. Sergi Pascual

Dr. Antoni Ferrer

Dra. M@ Pilar Ausin
1 mes Hospital de Dia
1 mes Hospital de Dia
1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia) Dra. Cristina Estirado
1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia)
1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia)
1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia)
1 mes Hospitalitzacié (Pneumologia)
1 mes Hospitalitzacio(Pneumologia)
1 mes Rotaci6 externa/recerca (6)
1 mes Rotacio externa/recerca
1 mes Rotacid externa/recerca
(6) L'ordre de la rotacié externa/recerca al quart any podra variar en funcié del lloc i tipus de

rotacio.

DURANT EL QUART ANY, EL RESIDENT SEGUIRA TENINT RESPONSABILITATS EN
L'’ATENCIO DE PACIENTS AMBULATORIS EN UN DISPENSARI ESPECIFIC (UNA
VEGADA/SETMANA) I EN EL DISPENSARI D’ATENCIO RAPIDA PNEUMOLOGICA
(DARP). TAMBE FARA LES INTERCONSULTES HOSPITALARIES DELS SERVEIS
TANT DE L’AREA MEDICA COM DE L’AREA QUIRURGICA (SOTA LA SUPERVISIO D'UN
PNEUMOLEG DEL SERVEI).



2. OBJECTIUS I COMPETENCIES A ASSOLIR EN CADA ROTACIO

PNEUMOLOGIA (IMMERSIO)

L'objectiu d'aquesta primera rotacid és l'acollida del resident en l'especialitat.
Aquest primer contacte del resident amb el servei de Pneuumologia es fa a la Sala
d'Hospitalitzacié Convencional i a la Unitat Pneumologica d'estada Curta (UPEC), i
en el pacient ingressat amb patologia respiratoria. Aquesta rotacié ha de servir
perque el resident tingui perspectiva dels objectius de la seva formacio al llarg dels

4 anys de residencia.

MEDICINA INTERNA

Capacitat i domini en I'obtencié de la historia clinica, en la realitzacié de I'exploracio
fisica adequada i en I'Us i interpretacid de la metodologia diagnostica.
Familiaritzar-se amb la interpretacid, caracteristiques i limitacions de les dades que
ens donen les técniques diagnostiques, essent capac de fer per si mateix les mes
habituals en la practica clinica quotidiana.

Adquirir la responsabilitat en la cura dels pacients, amb atencid especial als
aspectes referents a establir una relacié positiva metge-pacient.

Incorporar actituds etiques en relacié amb el malalt, amb el conjunt del personal
sanitari i no sanitari, i en relaci6 amb la utilitzacié6 dels mitjans materials que la

societat posa a disposicid per tenir cura de la salut dels ciutadans.

CARDIOLOGIA

Realitzacié de la historia clinica (anamnesi i exploracié fisica) cardiologica completa
i detallada.

Interpretaci® de la semiologia clinica i radioldgica. Emfasi especial en I'aparell
cardiocirculatori.

Identificacid de problemes clinics i presa de decisions sobre el diagnostic, la
realitzacid d’exploracions i el tractament.

Maneig i registre de la informacio clinica.



« Diagnostic i tractament de processos cardiologics aguts: cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, taponament cardiac.

« Interpretacid i realitzacié de I'Electrocardiografia.

» Nocions avancades en la interpretaci6 de la prova d'esforc cardiologica,

ecocardiografia, estudis isotopics cardiologics i hemonidamics.

URGENCIES

Obijectiu general

« Adquirir els coneixements basics en el maneig dels pacients amb les patologies més

prevalents a I’Area d’Urgéncies Mediques.

Obijectius especifics

« Realitzacié correcta de la historia clinica (anamnesi i exploracid fisica) amb hipotesi
diagnostica i actitud a seguir.

+ Indicacié i interpretacio de les exploracions complementaries a Urgencies.

« Maneig i interpretacid de les exploracions complementaries a Urgencies.

« Maneig de les situacions conflictives.

« Participacio activa a les sessions i activitats del servei.

Competéncies

« El resident ha de coneixer el maneig de les sindromes més freqiients que motiven
consulta a Urgencies: dispnea, dolor toracic, febre, sincope, cefalea, sindrome
confusional aguda, dolor agut i cronic, trastorns hidroelectrolitics i equilibri acid-
base, aritmies, complicacions endocrinologiques agudes, intoxicacions, hipertensié
arterial, complicacions de la cirrosi hepatica, hemorragia digestiva, sepsi i xoc,

anémia aguda i cronica.

MEDICINA INTENSIVA

Coneixements

« Maneig de les infeccions (especialment respiratories) en el pacient critic.



Insuficiencia respiratoria aguda. Fisiopatologia, causes i clinica. Sindrome del
distress respiratori de l'adult.
Maneig de la via aéria. Complicacions. Intubacié orotraqueal i traqueotomia.

Fluidoterapia i nutricié parenteral en el pacient critic.

Habilitats

Tecniques avancades de reanimacié cardiopulmonar.

Intubacid orotraqueal.

Maneig del pacient amb traqueotomia. Seleccié i canvi de canules traqueals.
Cateteritzacid arterial i venosa central.

Cateteritzacid de I'arteria pulmonar amb catéeter-bald.

Ventilaci6 mecanica invasiva i no invasiva. Tipus de ventiladors i modalitats de
ventilacié. Complicacions de la ventilacié mecanica.

Tecniques de desconnexié del ventilador (weaning).

Atencid global del pacient critic, especialment en el pacient amb patologia

respiratoria (aguda o cronica).

RADIOLOGIA

Interpretaciod de la radiografia simple de torax i TC toracica. Anatomia radiologica
normal. Semiologia radiologica toracica. Patrons radiologics. Indicacions,
avantatges i limitacions.

Familiaritizaci6 amb altres técniques d’imatge: Ressonancia Magnética Nuclear
(RNM) i ecografies toraciques

Familiaritzaci6 amb tecniques de puncié transtoracica guiada per TC. Indicacions,
contraindicacions i complicacions.

Familiaritzacié amb la toracocentesi guiada per ecografia. Indicacions.

CIRURGIA TORACICA

Consolidar coneixements sobre les indicacions, contraindicacions i curs
postoperatori dels procediments quirlrgics toracics habituals i el maneig d’aquest
tipus de pacients.



« Aprofundir en el coneixement de les neoplasies toraciques (especialment en el
maneig quirdrgic).

« Adquirir coneixements solids en malalties pleurals. Maneig del pneumotorax i
vessament pleural complicat/empiema.

« Participar com assistent en les diferents intervencions i procediments quirirgics
(reseccions pulmonars, toracoscopia, biopsies pulmonars quirdrgiques ...).

« Desenvolupar habilitats en la insercié de tubs endotoracics.

HOSPITAL DE DIA

Coneixements

Durant la rotacid pel dispositiu assistencial d'Hospital de Dia, el resident de
Pneumologia haura d’adquirir els coneixements adequats i suficients sobre vuit grups

de patologies, resumides aixi:

« Colonitzacid i infeccions croniques per germens no-conflictius: definicio, diagnostic,
tractament i seguiment.

« Colonitzacid i infeccions respiratories per germens multiresistents: definicio,
diagnostic, tractament i seguiment.

« Maneig del pacient aguditzat: diagnostic, tractament i seguiment.

« Criteris de maneig del pacient amb bronquiectasis: quan requereix seguiment
especialitzat i quin és el seu maneig?

« Pacient amb MPOC fragil: concepte, criteris de seguiment, intervencions.

« Vessament pleural: diagnostic i gestié de tractament.

« Coneixement de tractaments especifics per asma: Omalizumab.

UNITAT DE TRASTORNS RESPIRATORIS ASSOCIATS AL SON (UTRAS)

Durant la seva rotacié per la UTRAS, el resident de Pneumologia haura d'adquirir els
coneixements, les habilitats i les competéncies que sén necessaries per un maneig

optim dels pacients amb trastorns respiratoris del son.

Obijectius especifics de la rotacié




« Aprofundir en el marc teodric del son, control de la ventilacié durant el son i en els
trastorns respiratoris associats, especialment la Sindrome d’Apnees-Hipoapnees del
son (SAHS), perd també en els trastorns respiratoris d’origen central, que inclouen
la respiraci6 de Cheyne-Stokes i la hipoventilaci6 central, la sindrome
d’hipoventilacié-obesitat i la hipoventilacid durant el son dels pacients amb
malalties neuromusculars i amb alteracions restrictives de la caixa toracica.

« Estudi de les proves diagnostiques: polisomnografia, poligrafia respiratoria,
sistemes simplificats bicanal/monocanal. Indicacions i limitacions de cadascuna
d’elles. Coneixements dels equipaments de diagnostic de la Unitat, que inclouen la
col*locaci6 dels sensors.

« Lectura manual i realitzacid d'informes de polisomnografia completa, poligrafia
respiratoria, sistemes simplificats i oximetria nocturna.

« Titulacid de la pressi6 de CPAP amb autoCPAP. Interpretacid de la grafica de
titulacio. Informe.

« Primeres visites de pacients amb sospita de SAHS. Historia clinica del pacient amb
trastorns del son.

« Indicacié de tractament dels pacients amb SAHS: mesures generals. CPAP. Estudi
de la normativa SEPAR.

» Prescripcid i adaptacid dels pacients amb CPAP. Visita inicial. Resolucid de
problemes: indicacions de canvi de mascareta, humidificador, tractaments topics
nasals.

« Coneixement basic dels trastorns no respiratoris del son més freqlients: higiene del

son inadequada, insomni, narcolépsia, parasomnies.

UNITAT D’ENDOSCOPIA RESPIRATORIA (UER)

Continguts

« Broncofibroscopia (BF): indicacions, contraindicacions i situacions de risc;
procediment, tecniques endoscopiques, cures i manteniment, recollida de la
informacid.

« Biopsia pleural (tancada): indicacions, contraindicacions, procediment.

+ Toracocentesi diagnostica i evacuadora: indicacions, contraindicacions,
procediment.

« Protocolitzacié d’indicacions i procediments en:



- Patologia infecciosa: pneumonia extrahospitalaria i nosocomial, afectaci6
pulmonar en el pacient immunocompromés, infeccié bronquial/bronquiéctasis.

- Patologia neoplastica: nodul pulmonar solitari/lesid periferica (no visible
endoscopicament), tumoracié proximal (visible endoscopicament).

* Altres:

- Extraccié de cossos estranys endobronquials.

- Estadificacié neoplastica de ter¢ mig d’esofag.

- Ateléctasi per impactacié mucosa.

CONOGRAMA D'APRENENTATGE

CONEIXEMENTS: Indicacions de la BF i de les técniques
broncoscopiques en cada cas:

« Coneixer les indicacions de BF i de les diferents técniques
endoscopiques

¢ Repassar I'anatomia bronquial normal i les variants de la
normalitat

« Conéixer les contraindicacions absolutes i les relatives,
aixi com les situacions que suposen un major risc

HABILITATS TI‘ECNIQUES: Procediment:

» Anestésia topica de la via aéria superior

»  Observacio de tot el procediment

«  Utilitzacid del broncofibroscop fora del pacient
+  Visualitzacié d'imatges endoscopiques

Cures i manteniment:

« Material, neteja, desinfeccid, connexions

CONEIXEMENTS: Indicacions de la BF i de les técniques
broncoscopiques en cada cas:

e Prioritzar les indicacions
« Valorar les contraindicacions

HABILITATS TECNIQUES: Procediment:

+  Fibro-rinoscopia; la via bucal; passar cordes vocals;
accedir a traquea, a ambdods bronquis principals i lobars

« Teécniques: broncoaspirat (BAS) i rentada bronco-alveolar
(RBA) convencional

+  Visualitzacié d'imatges endoscopiques: alteracions
endobronquials més freqiients
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Cures i manteniment:
»  Fer de forma automatica I'aprés el primer mes

TERCER MES |

CONEIXEMENTS: Indicacions de la BF i de les técniques
broncoscopiques en cada cas:

«  Programar les exploracions BF en funcié de les
indicacions i el context clinic en cada cas

HABILITATS TECNIQUES: Procediment:

e Consolidar les habilitats dels dos primers mesos

e Accedir amb agilitat fins a bronquis segmentaris i
subsegmentaris.

« Teécniques: biopsia bronquial, raspallat bronquial
citologic, cateter microbiologic i RBA protegida

« Iniciar-se en la BF amb fluoroscopia i en la BF del malalt
critic, amb i sense ventilacié mecanica

+  Visualitzacié d'imatges endoscopiques: alteracions
endobronquials poc freqiients

ALTRES: Recollida de la informacio endoscopica:

e Registre dels resultats
e Bases de dades de la UER

QUART MES |

CONEIXEMENTS: Indicacions de la BF i de les técniques
broncoscopiques en cada cas:

+  Fer de forma automatica I'aprés en els mesos anteriors

HABILITATS TECNIQUES: Procediment:

« Consolidar les habilitats dels tres primers mesos

« Teécniques: iniciar-se en la puncid aspirativa
transbronquial i en la biopsia transbronquial

« Iniciar-se en la BF amb ultrasonografia endobronquial
(EBUS)

» Iniciar-se en la BF amb autofluorescencia

« Gravacio d'imatges endoscopiques

ALTRES: Recollida de la informacio endoscopica:

e Registre dels resultats
e Bases de dades de la UER

Durant el 4™ any, el resident podra reforcar I'aprés en aquesta rotacié especifica per la UER (un
dia /setmana).
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CONSULTA DE DIAGNOSTIC RAPID (CDR) (SERVEI DE PNEUMOLOGIA)
UNITAT FUNCIONAL DE CANCER DE PULMO (UFCP)

Continguts:

« Consulta monografica per al diagnostic de pacients amb alta sospita de cancer
de pulmd.

« Circuits establerts: des de I'assistencia primaria, des de consultes externes
hospitalaries i des d’urgéncies.

» Protocol de diagnostic, estadificacié i tractament del cancer de pulmo.
* OncoGuia 2003 i OncoGuia 2008.

« El Comité de Tumors de Pulmé del Parc de Salut Mar (PSMAR).
 Unitat Funcional de Cancer de Pulmé del PSMAR.

« La visita conjunta. Primeres visites amb Oncologia Medica i amb Oncologia
Radioterapica.

« La informacid al pacient i als seus familiars.

« Seguiment evolutiu dels pacients amb nodul/s pulmonar/s no filiat/s.

Estructura de la Consulta de Diagnostic Rapid (CDR):

Primeres visites PNUF-2: Dilluns, 14:00-16:00 h

Pneumoleg responsable: Dr. Albert Sanchez-Font

Segones visites - Vis. conjunta PNUFP: Dimarts, 10:40-12:00 h
Pneumolegs responsables: Dr. A. Sanchez-Font i Dr. Victor Curull
Visites de seguiment PNUF-1: Dimecres, 12:00-14:00 h
Pneumolegs responsables: Dr. V. Curull i Dr. A. Sanchez-Font
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Juny — Setembre

ROTACIO CDR. PRIMER MES

Coneixements El diagnostic rapid dels pacients amb sospita de cancer de
pulmo
« Coneéixer els criteris de derivacid dels pacients amb

elevada sospita de cancer de pulmd

« Coneixer el protocol de diagnostic, estadificacid i
tractament del cancer de pulméd
«  Conéixer I'OncoGuia de Pulmé (2003 i 2008)

Activitats Assistir a les visites de les consultes de diagnostic rapid
Assistir a les sessions del Comité de Tumors de Pulmo
Assistir a les sessions de la UFCP

SEGON — QUART MES

Coneixements El diagnostic rapid dels pacients amb sospita de cancer de
pulmo
« Consolidar els coneixements apresos durant el primer mes

Activitats Participar activament en les visites de les consultes de diagnostic rapid
Participar activament en les sessions del Comité de Tumors de Pulmo
Assistir a les sessions de la UFCP

LABORATORI DE FUNCIO PULMONAR-ESFORC, AREA DE VENTILACIO
DOMICILIARIA I UNITT D’HIPERTENSIO PULMONAR

Funcié Pulmonar Convencional i Funcié Muscular

« Realitzacid, indicacions-containdicacions i interpretacio.

» Espirometria forcada — prova broncodilatadora (PBD).

» Pletismografia corporal.

e Oscil'lometria forcada.

« Medici6 de la transferencia del CO.

« Test de broncoprovocacié amb metacolina.

« Gasometria arterial (GSA). Valoracid de les indicacions d’oxigenoterapia domiciliaria
i del seu ajuts i els diferents dispositius.

« Proves de forga dels musculs respiratoris (no invasius i invasius).

« Proves de resistencia dels misculs respiratoris.

» Proves de forca dels musculs periférics.
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« Coneixement de les implicacions terapeutiques de les esmentades valoracions
segons la patologia del pacient.

Cronograma:

Primer Mes:

- Coneixer el funcionament dels equips del laboratori de funcié pulmonar.

- Coneixer les indicacions de les proves de funcié pulmonar.

- Introduccid a la interpretacid dels resultats de les diferents proves de funcié
pulmonar.

Segon a Quart Mes:

- Realitzacié de forma autonoma de les proves de funcié pulmonar.

- Continuar la formacié en la interpretacié dels resultats de les proves.

Area de Ventilacié Domiciliaria
- En funcid de les activitats del resident rotant, la implicacio en les activitats de I'area
de ventilacid mecanica domiciliaria pot variar donat que no existeix una rotacio

especifica al programa de formaci6 del resident de pneumologia.

Laboratori d’Esforg

Coneixements

- Prova d'esfor¢ cardiopulmonar (PECP): indicacions, contraindicacions i
interpretacié. Protocols, valoracié pre quirlrgica, resposta a intervencions, prova
d'esforg cardiopulmonar amb ecocardiografia.

- Realitzacid i interpretacié de proves cliniques de tolerancia al esfor¢ (prova de
marxa de 6 minuts, Shuttle Test) Valoracié d'indicacié d‘oxigenoterapia per a la

deambulacio, aixi com del flux.

Unitat de malalties vasculars pulmonars

Coneixements

- Comprendre la sistematica d’estudi en la Hipertensié Pulmonar (HP) i la Embolia
Pulmonar (EP)

- Coneixer I'estudi hemodinamic pulmonar pel diagnostic de la HP i EP.

- Coneixer els principals tractaments de la HP i EP, les seves indicacions, interaccions
i complicacions.

Estructura de la Consulta de HP-EP (PNE-15: Dijous, 8:30-11:00 hores)

- Consulta monografica per al diagnostic de pacients amb sospita de HP
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- Consulta monografica per al seguiment de pacients amb diagnostic de EP

- Criteris de derivacio.

- Circuits establerts: des de lassisténcia primaria, des de consultes externes
hospitalaries i des d’'urgéncies. Xarxa Hospitalaria de HP.

- Protocol de diagnostic, classificacio i tractament de HP i EP

- Registres REAHP i RIETE.

- La informacié al pacient i als seus familiars.

- Seguiment evolutiu dels pacients amb factors de risc.

Unitat de Rehabilitaciéo Respiratoria

- Criteris de derivacio.

- Circuits establerts: des de lassistencia primaria, des de consultes externes
hospitalaries i des d’urgéencies.

- Protocol de valoracio.

AREA DE SEMICRITICS

Coneixements

« Insuficiencia respiratoria aguda, cronica i cronica aguditzada.

« Indicacions i contraindicacions de l'oxigenoterapia i de la ventilacid6 mecanica no
invasiva.

« Efectes adversos de I'oxigenoterapia i de la ventilacié mecanica no invasiva.

« Tractament de les principals sindromes cliniques respiratories agudes.

+ Indicacions de la ventilacié mecanica invasiva.

« Equilibri acid-base i trastorns metabolics en el pacient critic.

Habilitats

« Tipus i utilitzacié de ventiladors, mascaretes i circuits.

« Modes de ventilacio i correlacid amb casos clinics.

« Utilitzaci6 de I'oxigenoterapia.

» Extraccié i interpretacié de gasometria arterial.

« Seguiment de la ventilaci6 mecanica no invasiva: factors d'exit i fracas.

« Antibioticoterapia a I'area de semicritics.
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SALA D'HOSPITALITZACIO DE PNEUMOLOGIA

Al final del seu periode formatiu, els residents han de ser capacos de: demostrar
coneixements, habilitats i actituds que permetin I'exercici independent de I'especialitat.

Coneixements

« Aprofundir en la realitzacié de la historia clinica (anamnesi i exploracid fisica) del
pacient amb patologia respiratoria.

« Diagnostic diferencial dels principals simptomes respiratoris, que inclouen dispnea,
hemoptisi, tos i dolor toracic.

« Diagnostic diferencial de les principals sindromes radiologiques.

« Diagnostic i tractament d'un ampli espectre de malalties respiratories agudes i

croniques:

- Aguditzaci6 de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i
bronquiectasis.

- Aguditzaci6é asmatica.

- Insuficiéncia respiratoria aguda i cronica aguditzada. Fisiopatologia. Causes.
Tractament.

- Infeccions respiratories:
- Infeccions per germens no habituals. Multiresistencia. Tipus. Aillaments.
- Tuberculosi pulmonar.

- Estudi i tractament de les malalties pulmonars intersticials difuses (MPID).
Classificacio.

- Malalties vasculars pulmonars. Tromboembolisme pulmonar (TEP). Hipertensid
pulmonar (HP). Sindrome hemorragia pulmonar.

- Manifestacions pleuropulmonars de les malalties sistemiques.

- Toxicitat pulmonar per farmacs.

- Estudi del pacient amb vessament pleural. Diagnostic trasudat/exsudat.
Vessament pleural parapneumonic /empiema.

- Neoplasia pulmonar. Algorisme diagnostic.

- Trastorns respiratoris del son. Sindrome d‘apnees-hipoapnees del son (SAHS),

sindrome d’hipoventilacio-obesitat.
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- Malalties restrictives: caixa toracica, malalties musculars. Afectacié de la

musculatura respiratoria.

« Oxigenoterapia.
» Tractament antibiotic.

« Aerosolterapia.

Habilitats

 Diagnostic clinic:
El metge resident de Pneumologia ha d‘assolir competéncia en els segients

aspectes:

- Identificar problemes clinics i planificar actituds diagnostiques i terapéutiques,
encaminades a la seva resolucid.

- Familiaritzar-se en els procediments diagnostics més freqients, i coneixer les
indicacions, contraindicacions i potencials complicacions.

- Interpretar amb facilitat els resultats obtinguts en els esmentats procediments.

- Seguir l'evolucié dels pacients i aprofundir en el coneixement de la historia
natural de les malalties respiratories.

- Procediments clinics propis de I'exploracié general.

- Analisi i avaluacid de la informacio recollida.
« Tecniques:
- Gasometria arterial
- Toracocentesi diagnostica i evacuadora
- Adaptacio a la ventilacié mecanica no invasiva (VMNI)
- Pulsioximetria

Actituds

» El metge resident ha de desenvolupar actituds positives en els seglients aspectes:
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- Sensibilitat enfront els principis étics i legals de I'exercici professional, perque
sapiga anteposar el benestar fisic, mental i social dels seus pacients a qualsevol
altra consideracio.

- Cura de la relaci6 metge-pacient i de l'assisténcia completa i integrada del
mateix.

- Capacitat per prendre decisions basades en criteris objectius i demostrables.

- Desenvolupament d'un a actitud critica sobre l'eficacia i el cost dels
procediments que utilitza, dels seus beneficis i riscos, havent-ne d'informar
fidelment als pacients.

- Consciéncia de la necessitat d'utilitzar els recursos sanitaris en el context d’'una
bona clinica.

- Col*laboracié amb altres especialistes i professionals sanitaris.

- Valoracié de la medicina preventiva i educacid sanitaria.

3. RESPONSABILITAT DEL RESIDENT SEGONS ANY DE RESIDENCIA I
LLOC FORMATIU

Responsabilitat

La responsabilitat del resident en I'assisténcia al servei de Pneumologia, sempre sera
total fins al final de la rotacid. La responsabilitat progressiva comporta una supervisié
inversa durant tota la residencia. Encara que els terminis estan establerts anualment,
de forma que durant el primer any la supervisio és directa i progressivament passa a
ser indirecta, en la realitat I'assistencia passa progressivament de ser realitzada
exclusivament per l'adjunt i observada pel resident, a ser realitzada pel resident i
supervisada (primer directament i després indirectament) per I'adjunt. El moment real

de canvi esta condicionat per la competencia i I'autonomia que assoleix cada resident.

Nivells de responsabilitat

Nivell de responsabilitat menor (nivell 3). Activitats realitzades pel facultatiu

especialista i observades i/o assistides en la seva execucié pel resident.

Nivell de responsabilitat intermedi (nivell 2). Activitats realitzades sota la
supervisid directa del facultatiu especialista.

Nivell de responsabilitat major (nivell 1). El resident realitza I'activitat sense
necessitat de supervisio directa. El resident executa i després informa, encara que pot
disposar de supervisio si ho considera necessari.
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Supervisio

La supervisid per part del facultatiu adjunt responsable de l'actuacié del resident a
altres unitats del servei de Pneumologia sempre sera total, amb dos matisos:

Directa: supervisié preferentment en preséncia fisica de I'actuacid clinica, revisié dels
informes, dels diagnostics, de les sol'licituds diagnostiques, de les indicacions
terapéutiques, etc., que inclouen la signatura obligatoria d’ambdds durant el primer
any de residencia i aconsellable durant la resta de la mateixa, ja que la responsabilitat
legal es sempre compartida per l'equip de la unitat. L'atencié al pacient critic i a
quirofan sempre sera supervisada de forma directa fins al final de la residéncia.
Indirecta: supervisié de l'actuacié clinica, preferentment a partir del segon any de la

residencia.

Autonomia
L'autonomia clinica del resident sera progressiva durant la rotacio i facultativa (els
adjunts responsables han d’exercir un control i una supervisi6 més o menys propers,

en funcio de I'assoliment de les competéncies de cada resident).

Nivells de responsabilitat segons arees assistencials i técniques

-SALA D HOSPITALITZACIO (R1, R2i R4)

-HOSPITAL DE DIA (R4)

-DISPENSARI (R3 i R4)

-INTERCONSULTES (R4)

-GUARDIES DE PNEUMOLOGIA: R3 (amb adjunt de preséncia fisica) i R4 (amb

adjunt localitzable).

Esquematitzat a la seglient taula:

R1 R2 R3 R4
Indicacio exploracions 3-2 2 2 1
Indicacio tractaments 3-2 2 2 1
Interconsultes 3-2 2 2 1
Trasllats 3-2 3 2 1
Altes 3-2 3 2 1
Visita autonoma 3-2 2 2 1
Informacio als familiars 3-2 2 2 1
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Consentiment informat 3-2 2 2 1

Primeres visites CCEE - - 2 1

Visites successives CCEE - - 2 1

-AREA DE SEMICRITICS (R3)
La responsabilitat del resident de Pneumologia a | “area de semicritics sera de nivell 2,
amb una supervisid no tan directa al final de la rotacio si el resident va assolint els

coneixements i les habilitats pertinents.

-LABORATORI DE FUNCIO PULMONAR-ESFORC, AREA DE VENTILACIO
DOMICILIARIA I UNITAT D’'HIPERTENSIO PULMONAR (R3)

La responsabilitat del resident de Pneumologia en aquesta area sera de nivell 2

-UNITAT DENDOSCOPIA RESPIRATORIA (UER). CONSULTA DE DIAGNOSTIC RAPID
(CDR). UNITAT FUNCIONAL DE CANCER DE PULMO (UFCP) (R3)

La responsabilitat del resident de Pneumologia en aquesta area sera de nivell 2.

-UNITAT DE TRASTORNS RESPIRATORIS ASSOCIATS AL SON (UTRAS) (R3)

Setmana 1:

- Primeres visites. Historia clinica del pacient amb trastorns respiratoris del son.
Indicacions de derivacié i sol.licitud de polisomnografia respiratoria/complerta. Nivell
3.

- Lectura manual de poligrafies respiratories, realitzaci6 de linforme i decisi6
terapéutica. Nivell 3.

- Interpretacio del registre de titulaci6 amb CPAP automatica. Nivell 3.

- Interpretacio i informe d’oximetria. Nivell 3.

- Visita d’adaptacié de CPAP i ressolucid efectes secundaris. Nivell 3.

- Visites de seguiment. Nivell 3.

Setmana 2 i 3:

- Primeres visites. Historia clinica del pacient amb trastorns respiratoris del son.

Indicacions de derivacio i sol.licitud de polisomnografia respiratoria/complerta. Nivell 2
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- Lectura manual de poligrafies respiratories, realitzaci6 de linforme i decisi6
terapéutica. Nivell 2.

- Interpretacio i informe d’oximetria. Nivell 2.

- Interpretacio titulacié CPAP automatica. Nivell 2.

- Visita d’adaptacié de CPAP i ressolucid efectes secundaris. Nivell 2.

- Visites deguiment. Nivell 2.

Setmana 4:

- Primeres visites. Historia clinica del pacient amb trastorns respiratoris del son.
Indicacions de derivacio i sol.licitud de polisomnografia respiratoria/complerta. Nivell 2
- Lectura manual de poligrafies respiratories (nivell 1), realitzacié de l'informe (nivell
2), decisi6 terapéutica (nivell 2).

- Interpretacio i informe d’oximetria. Nivell 1.

- Interpretacio titulacié CPAP automatica. Nivell 1.

- Visita d'adaptacié de CPAP i ressolucid efectes secundaris. Nivell 2.

- Visites seguiment. Nivell 1.

Setmana 5i 6:

- Primeres visites. Historia clinica del pacient amb trastorns respiratoris del son.
Indicacions de derivacio i sol.licitud de polisomnografia respiratoria/complerta. Nivell 2.
- Lectura manual de les poligrafies respiratories (nivell 1), realitzacié de l'informe
(nivell 1), decisid terapéutica (nivell 2).

- Lectura manual de polisomnografia complerta. Estadiatge del son, realitzacié de
I'informe i decisid terapeutica. Nivell 3.

- Interpretacio i informe d’oximetria. Nivell 1.

- Interpretacio titulacié CPAP automatica. Nivell 1.

- Visita d'adaptacié de CPAP i ressolucid efectes secundaris. Nivell 2.

- Visites seguiment. Nivell 1.

Setmana 7:

- Primeres visites. Historia clinica del pacient amb trastorns respiratoris del son.
Indicacions de derivacio i sol.licitud de polisomnografia respiratoria/complerta. Nivell 1.
- Lectura manual de les poligrafies respiratories (nivell 1), realitzacid de l'informe,
(nivell 1), decisid terapéutica (nivell 1)

- Lectura manual de polisomnografia complerta. Estadiatge del son (nivell 2),
realitzacio de I'informe (nivell 2) i decisio terapéutica (nivell 2).

- Interpretacio i informe d’oximetria. Nivell 1.

- Interpretacio titulacié CPAP automatica. Nivell 1.
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- Visita d’adaptacié de CPAP i ressolucid efectes secundaris. Nivell 1.

- Visites seguiment. Nivell 1.

Setmana 8:

- Primeres visites. Historia clinica del pacient amb trastorns respiratoris del son.
Indicacions de derivacio i sol.licitut de polisomnografia respiratoria/complerta. Nivell 1.
- Lectura manual de les poligrafies respiratories (nivell 1), realitzacié de linforme
(nivell 1), decisi6 terapéutica (nivell 1).

- Lectura manual de polisomnografia complerta. Estadiatge del son (nivell 2),
realitzacié de l'informe (nivell 2), decisid terapéutica (nivell 2).

- Interpretacio i informe d’oximetria. Nivell 1.

- Interpretacio titulacié CPAP automatica. Nivell 1.

- Visita d'adaptacié de CPAP i ressolucid efectes secundaris. Nivell 1.

- Visites seguiment. Nivell 1.

Mecanismes de control

Es basen essencialment en la supervisi6 per part de | especialista de | activitat
assistencial, amb passis de visita conjunts i en la supervisié dels informes medics, tant
a les arees cliniques (hospitalitzacid, hospital de dia...) com en les técniques. També
en la discussié dels pacients ingressats i del dispensari de forma regular i en la
presentacio dels casos en les sessions cliniques, per part dels residents.

4. PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI DE PNEUMOLOGIA

4.1. Sessions del servei:

+ Sessio clinica amb dues modalitats (dilluns 8:45 hores a la Sala de
Sessions de Pneumoiogia).
El resident presenta i discuteix directament un cas clinic d'interés (tancat) i
actualitza breument el diagnostic i el tractament de la malaltia.
El resident presenta i discuteix casos oberts, i fa éemfasi en el diagnostic
diferencial i tractament.

+ Sessio del Comité Oncologic de Pulmé (multidisciplinari) (dimarts 8:30

hores a la Sala de Sessions de Radiologia).
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Sessions docents (dos dimecres al mes, a les 15 hores, a la Sala de
Sessions de Pneumoiogia). Preparacio i presentacié d'un tema pneumologic
directament pel resident sota la supervisié d'un pneumoleg del servei.
Aquestes sessions s’arxiven a la CARPETA GRUP PNEUMO (G:/)--- Sessions
del Servei.

Sessions cientifiques (dos dimecres al mes, a les 15 hores a la Sala de
Sessions de Pneumoiogia). En aquestes sessions es conviden ponents que
exposen temes rellevants per I'especialitat de Pneumologia o d‘altres arees
d'interes.

Sessions d'informacié farmacologica: informacid sobre nous farmacs

en patologia respiratoria per part de la indUstria farmaceutica.

L'ASSISTENCIA A LES SESSIONS CIENTIFIQUES I DOCENTS (DIMECRES) ES
OBLIGATORIA

4.2,

4.3.

Sessions hospitalaries: sessions Generals dels Hospitals del Parc de Salut
Mar (mensuals, dimarts de 15:30 a 16:30 hores)

Calendari de guardies del resident de Pneumologia

Guardies de presencia fisica: 4 (minim)- 6 (maxim)/mes (promig comput anual)

1*" any: guardies al Servei d’ Urgencies

2 any: guardies al Servei d’ Urgéncies (com el 1° any); guardies a la UCI (a
partir de la rotacié per UCI): 2 guardies/mes

3*-4*" any: guardies al Servei d’ Urgéncies (1 guardia/mes), guardies a la

UCI (2 guardies/mes) i guardies de Pneumologia (2 guardies/mes)

LES GUARDIES AL 3° ANY SERAN AMB ADJUNT DE PRESENCIA FISICA I A PARTIR
DEL 4° ANY AMB ADJUNT LOCALITZABLE.

4.4.

Cursos i congressos

Cursos:
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« Cursos SEPAR-FMC de Actualizacion en Neumologia y Cirugia Tordcica
(organitzat per la Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Tordcica,
SEPAR).

« Cursos de Formacié Continuada en Pneumologia (primer dijous de cada
mes, a I'Academia de Ciéncies Mediques de Catalunya i organitzat per la
Societat Catalana de Pneumologia, SOCAP): grup asma, grup
multidisciplinari CRAMPID, grup multidisciplinari de trastorns del son, grup
endoscopia respiratoria.

« Cursos de Formacid per Metges Residents en Pneumologia de Catalunya
(darrer dimarts de cada mes; organitzat per la Societat Catalana de
Pneumologia, SOCAP)

« Altres cursos d'interes:

» Curso de Avances en Neumologia (Hospital Vall d’Hebron) (anual)

» Curso de Fundamentos Basicos en Ventilacion Mecanica (Ventilung) (anual)

«  Symposium de EPOC (especific) (cada 2 anys)

« Curs de Patologia del son (SOCAP) (especific) (cada 4 anys)

« Curs d’Actualitzacié en Tuberculosi (Unitat TB Drassanes)

e Curso Intensivo Antibioticoterapia (UAB- Parc de Salut Mar)

Congressos:
» (Congreso de /a SEPAR i Congrés de la SOCAP (Diada Pneumologica)

4.5. Altres possibilitats formatives del servei

Els residents de Pneumologia tenen l'oportunitat de realitzar, durant la seva
residencia, el Master en Medicina Respiratoria (UB-UPF).

Els residents de Pneumologia poden participar en les activitats de recerca que
es porten a terme al servei. Els principals grups/ linies de recerca son els

seguents:

- Miogenesi, inflamacio i funcié muscular (Programa: Processos Inflamatoris i
Cardiovasculars) (Coordinador de grup: Dr. Joaquim Gea)

- Mecanismes moleculars de predisposicid a cancer de pulmé (Programa:
Cancer) (Coordinadora de grup: Dra. Esther Barreiro) El Pla de Formacio

Especifica del Servei de Pneumode la qualitat dedaéncia.
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(veure: INTRANET---Docencia----Formacié Especialitzada)

MIR-1:

 Pla transversal comu
- Sessions d'inici per als nous residents del PSMAR/2015
- Tallers Iniciacié IMASIS
- Cursos Formatius de la Comissié de Docencia

« Cicle de conferencies per a Residents

MIR-2-3:
» Pla transversal comu
- Cursos Formatius de la Comissié de Docencia

« Cicle de conferéncies per a Residents

MIR-4

» Pla transversal comu
- Cursos Formatius de la Comissié de Docencia

« Cicle de conferencies per a Residents

5. PLA DE FORMACIO PROPOSAT PER LA COMISIO DE DOCENCIA
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