DOCUMENT MODEL ITINERARI
FORMATIU

NEUROLOGIA 2




ROTACIONS PRIMER ANY DE RESIDENCIA

Neurologia 3 mesos
OBJECTIUS

Aquests tres mesos son d’adaptacio tan al sermeiat@entre.
* Aprenentatge de la realitzacio historia clinicancsol.licitar les exploracions ,realitzacié alta

exploracio fisica centrada sobretot en la neurobgi

Psiquiatria 2 mesos

CONEIXEMENTS:

» Historia clinica psiquiatrica.

e Caracteristiques de les principals malalties patgaues (sindromes depressives, psicosi,
ansietat, psicopaties, histéria, etc).

* Indicaci6 d’ exploracions complementaries en lalogfia psiquiatrica.

» Valoracié de les manifestacions psiquiatriques gdatsents amb patologia neurologica
(fonamentalment demeéncia tipus Alhzeimer, altrenaleies, malalties extrapiramidals,

guadres confusionals, etc).

HABILITATS:

» Utilitzacio racional de los psicofarmacs.

» Pautes de actuacio en la agitacié psicomotriu.

« Habilitat en el diagnostic i tractament de les htigls psiquiatriques urgents (s’ incloura

realitzacio de guardies especifiques de Psiqujatria




Urgéncies médique® mesos

CONEIXEMENTS:

» Realitzaci6 d’'una correcte historia clinica i explmo fisica amb hipotesi
diagnostica inicial i actitud a seguir.
» Indicacio i interpretacio d’exploracions complen@eigs a Urgéncies

* Maneig de la documentacio clinica i coneixemens detuits assistencials.

HABILITATS:

» Historia clinica i exploracio fisica del malalt.

» Aproximacio al maneig dels pacients amb febregidmracic, dispnea,

sincope, cefalea, dolor agut o cronic, SDr confudiaranstorns hidroelectrolitic i

acid-base, arritmies ,complicacions endocrinologggagudes, intoxicacions ,HTA, complicacic
cirrosi hepatica, sepsis i xoc, anémia aguda iicedon

Medicina Interna 3 mesos

CONEIXEMENTS:

* Valoraci6 i tractament de les malalties més prewaleinsuf. Cardiaca, respiratoria, ren
hepatica; Diabetes, HTA, etc.

* Valoracié e interpretacié de les principals exptavas complementaries: Rx de torax
abdomen, analitica basica, ECG, etc.

» Pautes d"actuaci6 en front a les complicacions guedi més freqiients en malalts ingressats
febril, infeccié urinaria, sobreinfeccio respiratQrTEP, 1AM, deshidratacio, crisi hipertensi
descompensacio diabética, SIADH, etc)

e Complicacions neurologiques de la SIDA.

HABILITATS:
* Examen fisic complert.
» Utilitzacio racional dels antibiotics.

» Balang hidro-electrolitic
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Cardiologia 1 mes

CONEIXEMENTS:
- Valoracié i tractament de les principals malaltiasdiologiques (cardiopatia isquémica,

arritmies, HTA, valvulopaties, insuf. cardiaca).
- Indicacions de les proves complementaries cardigl@s (Eco-cardio transtoracic i

transesofagic, Holter, etc.)

HABILITATS:
- Interpretacio del ECG.
- Auscultacio cardio-respiratoria.

Medicina Intensiva 1 mes

CONEIXEMENTS:
- Fisiopatologia i maneig del pacient neurocritic

- Mecanismes de regulacio de la pressio intracraneal

- Diagnostic diferencial i tractament del pacientema

- Diagnostic i tractament estat epileptic

- Diagnostic i tractament de la patologia cerebratuéar

- Maneig de miopaties i polineuropaties que curseb imsuficiencia respiratoria
- Neuromonitoritzaci6 en el pacient critic

- Maneig integral del pacient critic ingressat en UCI

- Coneixement basic de via aérea

- Diagnostic de mort encefalica. Circuit de donadtoghns

HABILITATS.:

- Puncio lumbar

- Interpretacio PIC, ptiO2. BIS, Sat venosa golfauiag
- Maneig drenatge ventricular extern

- Reanimacio cardiopulmonar basica

- Detecci6 de potencials donants d'organs




ROTACIONS SEGON ANY DE RESIDENCIA

Neurologia 10 mesos

CONEIXEMENTS:
Coneixement i tractament de la patologia cerebsmwar

Coneixement i funcionament de la unitat d’ictuscibr-se en el tractament trombolitic
Iniciaci6é en l'activitat a CCEE

Urgéncies neurologiques (responsable del buscatilquan es rota per la unitat d'ictus)

Neurocirurgia 1 mes

CONEIXEMENTS:
- Coneixement de les principals patologies neuroggiimes i de les pautes diagnostiques.

- Indicacions i criteris d’exclusié de la cirurgia lexs patologies del sistema nerviés central i
periferic.

- Control del malalt post-operat i de les seves carapions.

- Coneixements basics e indicacions de la monitaiibzée la PIC i del test d’infusié de LCR

HABILITATS:

- Participacié en l'activitat a quirofan.

- Test d'infusio de LCR.

ROTACIONS TERCER ANY

Neurofisiologia-UME 3 mesos

CONEIXEMENTS:

- Comprensio del diagnostic diferencial electromédigrde la patologia neuromuscular.

- Comprensio del rendiment del diagnostic sindréaectromiografic.

- Poder entendre la relacié entre els fenomens slin&fisiopatologia.

- Reconeixer els principals patrons de I'activitatdiéctrica cerebral del EEG.

- Introducci6 a les técniques de potencials evogabsler valorar els resultats.

- Introducci6 a les técniques neurofisologiques noveacionals

HABILITATS:

- Elresident hauria de ser capa¢ d entendre unttlaE&G (patro, tipus d"UM, etc) i una




neurografia (afeccié axonal/ desmielinitzant)

- Elresident hauria d"entendre un tracat d"EEGgatraormal, ritmes patologics, tragats
irritatius, encefalopatia, tracat pla, etc)

- Valoracié de la indicacié de cada técnica elearolbgica i del seu rendiment.

- Estar en condicions de poder jutjar la conclusifid®rme

OBJECTIUS UME

Iniciar-se en la monitoritzacié EEG,spect ictahterpretacio.
Conéixer els criteris i indicacions de la monitoatitio -EEG
Tractament de les epilépsies farmacoresistents.

Estudi prequirargic de I'epilepsia farmacoresistent

Estimulador vagal indicacions i mecanisme d‘accio.

Neurologia 3 mesos

Coneixer el funcionament de I'Hospital de dia deroiogia
Es continua la tasca tan a CCEE.
L'activitat en planta sera basicament en patolegsaular i patologia no vascular.

Suport al R2 en cobrir I'activitat d'urgencies altim

Neuroradiologia 2 mesos

Coneixer les diferents técniques radiologiquedtzaitles en Neurologia.
TAC ,Angio-TAC ,RNM, Angio-RNM , SPECT.

Coneixer les seves indicacions.

Neurologia 2 mesos

Coneixer el funcionament de I'Hospital de dia deroigia
Es continua la tasca tan a CCEE com a la plantasizular i no vascular

Suport al R2 en cobrit I'activitat d'urgéncies altim

Neurointervencionismel mes

CONEIXEMENTS:




-Coneixement de les tecniques en neuroradiologgaviencionista.
- Indicacions.Cost-Benefici.Risc.
- Coneixer I'equip de treball e infraestructures.

- Coneixer les complicacions immediates i a ll@mntini de la neuroradiologia.

HABILITATS:

Participacio en la realitzacio de les tecniquesgusment del malalt .
Coneixer el funcionament de I'Hospital de dia deroigia

Es continua la tasca tan a CCEE com a la plant@asiaular i no vascular

Suport al R2 en cobrir I'activitat d'urgencies aitin

Neurologia 2 mesos

Coneixer el funcionament de I'Hospital de dia deroigia
Es continua la tasca tan a CCEE com a la plant@asiailar i no vascular

Suport al R2 en cobrit I'activitat d'urgéncies altim

ROTACIONS QUART ANY DE RESIDENCIA

Neurologia 3 mesos

Activitat en planta
Es continua la tasca tan a CCEE com a la plantasi=ular i no vascular
Suport al R2 -R3 en la seva tasca en la plantaededibgia i CCEE.

Neuropediatria 2 mesos

CONEIXEMENTS:
- Coneixement de les principals patologies neuiqlées en el nen i de les pautes diagnostiques

adients.
- Les miopaties a l'infancia (Duchenne).

- Epiléepsia en el nen. Diagnostic i tractament.

- El mal de cap en el nen. Diagnostic i tractament.




- Aspectes neurologics de la sindrome de X fragd a sindrome de Down.

- Malalties metaboliques

HABILITATS:

- Lexamen neurologic en el nadd i en l'infant

Neurologia 2 mesos

Activitat en planta

Es continua la tasca tan a CCEE com a la plant@asiailar i no vascular
Suport al R2 -R3 en la seva tasca en la plantaededibgia i CCEE.
Desembre hospital de dia i CCEE

Rotacid externa3 mesos

La rotacié externa pot ser a qualsevol centre al@ata, Espanya o bé internacional per tal
d’aprofundir en una determinada part de la neuralagpliar els coneixements inicialment
adquirits.

S’ha de preveure al principi de R4 per tal de pdelese les gestions .

Neurologia 3 mesos

Activitat en planta
Es continua la tasca tan a CCEE com a la plant@asiailar i no vascular
Suport al R2 -R3 en la seva tasca en la plantaededibgia i CCEE.

RESPONSABILITAT DEL RESIDENT

Responsabilitat, supervisio i autonomia

La responsabilitat del resident en I'assistenci@eal/ei de Neurologia sempre sera total fins al fin
de la rotacio.

La responsabilitat progressiva comporta una sugiérinversa durant tota la residencia.



Encara que els terminis estan establerts anualaeidyma que durant el primer any la
supervisio és directa i progressivament passaiadieecta, en la realitat, I'assisténcia passa
progressivament de ser realitzada exclusivameritguunt i observada pel resident, a ser
realitzada pel resident i supervisada, primer tireent i després indirectament, per I'adjunt. El
moment real de canvi esta condicionat per la coemoéd i 'autonomia que assoleix cada resident.
Nivells de responsabilitat:

* Nivell 1: menor responsabilitat (primer any dsidéncia)

0 La seva tasca consisteix en: anamnesi ,explofizaid, historia clinica, nota ingrés , nota dialt
sol.licitut exploracions dels malalts ingressatsaennitat.

o El resident realitza I'acte medic sota la supgémvilirecta de I'adjunt.

Les guardies que fara seran d’'urgéncies mediques.

* Nivell 2: responsabilitat intermedia (2on i 3ayale residéncia)

0 La seva tasca consisteix en: anamnesi ,explofizaid, historia clinica, nota ingrés , nota dialt
tractament i seguiment dels malalts ingressata enitat. Visites i control de pacients a CCEE
Guardies de neurologia.

o El resident realitza I'acte médic sota la sumeovilirecta o indirecta de I'adjunt. Les guardies
seran amb adjunt de preséncia. En el cas de |ssltesm externes tindreu un adjunt de referéncia
per qualsevol consulta o dubte.

* Nivell 3: major responsabilitat (4art any de desicia)

0 La seva tasca consisteix en: anamnesi ,explofiz@id, historia clinica, nota ingrés , nota dialt
tractament i seguiment dels malalts ingressata enitat. Visites i control de pacients a CCEE .
Guardies de Neurologia.

o El resident realitza I'acte médic sense necdssitgupervisio de I'adjunt, encara que pot disposa
d’aquesta disponibilitat si ho considera oportu.

En el cas de les consultes externes tindreu umidgireferéncia per qualsevol consulta o dubte.
En les guardies hi haura un adjunt localitzableinéra en cas de tractament endovascular o
fibrinolitic.

REUNIONS TUTORIALS

Es realitzaran 4 reunions amb el teu tutor unaaelia trimestre en que es revisara el Llibre del
Resident i es comentara com va el teu apreneritatgigut. ...

Les reunions amb el tutor tindran lloc els meso3dude, Setembre, Gener i Maig .El dia i I'hora es

convindran segons disponibilitat tan teva com dieirt

PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI



El pla especific de formacio del servei de neurol@yconsta de participacié activa en sessions
cliniques, guardies especifiques de neurologia, aténcia a cursos i congressos, implicacié en
tasques de recerca.

Sessions del Servei

Hauras de patrticipar activament excepte el premgrde residéncia en les diferents sessions
organitzades en el servei: bibliografiques, cafiogcs, tematiques , continuum.

Se t'informara amb prou temps de les dates en gloea la sessiod.

Es obligatori exceptuant els dies de lliuranca deuardia estar present a totes les

sessions del servei

Calendari de guardies

Primer any de residencia guardies de medicina sableixi el servei d’'urgencies excepte durant la
rotacio per psiquiatria que son una de mediciaaes$ta de psiquiatria

Segon any de residéncia una guardia de medicibde8neurologia amb adjunt de presencia
Tercer any de residencia una guardia de medi@ré de neurologia amb adjunt de preséncia

Quart any de residéncia una guardia de mediciré d& neurologia amb adjunt localitzable

Cursos i congressos

Congressos

Primer i segon any reunio societat catalana deolegia

Tercer any reunio sociedad espafiola de neurologia

Quart any congrés internacional

Es obligatori per tal de poder assistir a qualsewalgrés haver enviat un abstrat.

Després d’assistir als congressos internacionatselent presentara una sessio clinica sobre les

novetats que s’hi ha exposat.

Cursos i jornades
Es promou per part del servei I'assistencia a auirgmrnades que siguin considerats per part dels

tutors d’interes formatiu pels residents i la sassistencia esta lligada a I'activitat assistencial

Altres sessions del servei
Es recomanable l'assistencia a les sessionsogg@nitzen les diferents unitats del servei en le

gue el ponent sol ser d’'un altre centre hospitalari



Pla de formacié proposat per la Comissié de Docénci  a

El resident haura d’assistir al Acte de ComiatnBrguda de Residents, aixi com a les Sessions d’
inicio i tallers d’ inicialitzacio al IMASIS i alurses del Pla Transversal Comd.

Durant I'any, sera també obligatoria la seva a&sca al cicle de conferéncies per a residents i a
els cursosl cicle de conferéncies per a residents.



