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Servei de Nefrologia

1.- ESTRUCTURA DE LES ROTACIONS DURANT LA RESIDENCIA DE NEFROLOGIA

JUN JUL AGO | SET | OCT NOV | DEC GEN FEB | MAR | MAI| JUN
R1 A | NEFRO | CARDIO INFECCIOSAS | INTER | UCIES | ENDO | DIGESTIU UCI
R1 B | NEFRO | UCIES | DIGESTIU CARDIO END INTERN| UCI INFECCIOSAS
JUNY SETEMBRE- DESEMBRE- MARC-MAIG
-AGOST NOVEMBRE FEBRER
R2A HD PLANTA NEF IC TR
JUNY SETEMBRE- DESEMBRE- MARC-MAIG
-AGOST NOVEMBRE FEBRER
R2 B
PLANTA NEF HD TR IC
JUNY SETEMBRE- DESEMBRE- MARC-MAIG
-AGOST NOVEMBRE FEBRER
R3 A
IC HTA HD PLANTA NEF
JUNY SETEMBRE- DESEMBRE- MARC-MAIG
-AGOST JU NOVEMBRE FEBRER
R3 B
HTA TR DP HD
JUNY SETEMBRE- DESEMBRE- MARC-MAIG
-AGOST NOVEMBRE FEBRER
R4 A
TR ROT EXTERNA CCEE+HdD DP
JUNY SETEMBRE- DESEMBRE- MARC-MAIG
-AGOST NOVEMBRE FEBRER
R4 B
ROT EXTERNA IC PLANTA NEF CCEE+HdD




Servei de Nefrologia

Rotacid de CCEE:
1 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
mes
M NC TR ERCA NC GENETICA
T LUPUS NEFRO-PEDIA
1 mes

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
M | NC TR ERCA NC NC-DIABETES
T LUPUS NEFRO-PEDIA
1 mes
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
HdD HdD HdD HdD HdD

2.- PROTOCOL DE SUPERVISIO. NIVELLS DE REPONSABILITAT DEL RESIDENT DE
NEFROLOGIA

El present document defineix els nivells de responsabilitat i el grau de supervisié dels
metges residents durant la seva activitat en el servei de Nefrologia i en atencid continuada
(Guardies).

NIVELLS DE RESPONSABILITAT | GRAU DE SUPERVISIO

El sistema formatiu implica I'adquisicié progressiva de responsabilitats a mida que es
va avancant en el programa formatiu, a través de les activitats assistencials, cientifiques i
investigadores portades a terme pels residents en col-laboracié amb els altres professionals de
la unitat docent de Nefrologia, dels quals anira aprenent una forma de treball, unes habilitats o
destreses i unes actituds cap el pacient.

Per garantir, al llarg del periode de formacié, un increment progressiu del grau de
responsabilitat i una supervisié decreixent s'han d'establir diferents nivells de responsabilitat.
A continuacid es defineixen aquests nivells de forma operativa:

¢ Nivell de responsabilitat menor (nivell 3). Activitats realitzades pel facultatiu
especialista i observades i/o assistides en la seva execucio pel resident.

¢ Nivell de responsabilitat intermedi (nivell 2). Activitats realitzades sota la supervisié
directa del facultatiu especialista.
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e Nivell de responsabilitat major (nivell 1). El resident realitza ['activitat sense

necessitat de supervisio directa. El resident executa i després informa, encara que pot
disposar de supervisié si ho considera necessari.

La supervisio del resident de primer any sera sempre de preséncia fisica. A partir del
segon any, la supervisid sera progressivament decreixent. L'any de residéncia no constitueix
I'Gnic criteri que determina el nivell de responsabilitat del resident pel que el tutor podra
modificar aquest nivell segons les caracteristiques de l'especialitat i el procés individual
d'adquisicié de competéncies del resident (RD 183/2008 article 15)

La formacid teoric-practica es completara amb la resta de les activitats de formacié
continuada que es realitzin en la unitat docent de Nefrologia, tals com seminaris, sessions
bibliografiques, sessions cliniques portades a terme en el propi servei, o amb els d’altres
especialitats, sessions anatomo-cliniques amb el servei d’Anatomia Patologica i qualsevol altra
modalitat d’activitat formativa.

3.- RESPONSABILITATS DEL RESIDENT PER ROTACIO

3.1.- RESIDENT DE PRIMER ANY

El primer mes el resident estara al Servei de Nefrologia; durant els segiients 11 mesos de
Residéncia estaran en diferents especialitats (Cardiologia, Digestiu, Medicina Interna,
Urgencies mediques, Endocri i UCI).

Per tal d’aprofitar al maxim cadascun d’aquests periodes, s’han acordat uns minims en
coneixements i en técniques que hauran d’haver adquirit al finalitzar cadascuna de les
rotacions.

Durant les rotacions del primer any, el resident s'integrara en els diferents serveis on tindra la
responsabilitat de realitzar les histories cliniques, I'exploracié fisica dels pacients, la visita als
malalts ingressats, la indicacid d'exploracions i tractaments i altes supervisades pels metges del
servei corresponent.

Els coneixements concrets a adquirir en cada una de les rotacions sén els seglients:

Servei de Nefrologia: 1 mes

La finalitat d’aquest periode és que el resident prengui contacte immediat i directe amb
I’estructura fisica del corresponent servei, amb el personal facultatiu i auxiliar de la mateixa i
amb els residents d’altres anys, aixi com coneixer I'organitzacié de les seves diferents seccions,
la dinamica de treball i les activitats cientifiques i docents que es porten a terme en el mateix.
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Servei de Digestiu: 2 mesos

e Diagnostic sindromic en gastroenterologia.

e Semiologia de I'exploraci¢ fisica.

e Fisiopatologia, epidemiologia i tractament de I'Ulcera peptica.

e Diagnostic i tractament de ’lhemorragia digestiva alta i baixa.

e Diagnostic etiologic i tractament de la diarrea.

e Orientacié diagnostica, diagnostic diferencial i tractament de les hepatitis agudes i
croniques.

e Indicacions i interpretacid basica de les exploracions funcionals i estructurals del tub
digestiu.

e Indicacions de la biopsia hepatica.

e Maneig clinic del malalt cirrotic.

e Participacid activa en les sessions i activitats del servei.

Servei de Cardiologia: 2 mesos

e Diagnostic sindromic en Cardiologia.

e Enfocament cardiologic de la historia clinica.

e Sistematica de I'exploracio fisica.

e Semiologia de I'exploracié.

e Valoracié i tractament de les principals malalties cardiologiques (cardiopatia isquémica,
aritmies, HTA, valvulopaties, insuf. cardiaca).

e Indicacions de les proves complementaries cardiologiques (Eco-cardio transtoracic i
transesofagic, Holter, etc.).

e Interpretacio del ECG.

e Auscultacié cardio-respiratoria.

e Participacid activa en les sessions i activitats del servei.

Servei de Malalties Infeccioses: 2 mes

e Complicacions de la SIDA. Tractaments.

e Coneixement, diagnostic i tractament de les malalties infeccioses.
e Utilitzacioé racional dels antibiotics.

e Participacid activa en les sessions i activitats del servei.

Servei de Medicina Interna: 1 mes

e Interpretacid global i integrada de I'anamnesi, exploracid fisica, semiologia i proves de
laboratori i imatge aixi com les indicacions de proves complementaries.

e Diagnostic diferencial de la sindrome toxica i sindrome febril d’origen desconegut.

e Diagnostic i tractament de les anemies agudes i croniques.

e Teoria i practica de les indicacions de toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar, puncié-
aspiracio de ganglis o masses.

e Participacid activa en les sessions i activitats del servei.
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Servei de Urgéncies: 1 mes

e Adquirir els coneixements basics del maneig dels pacients amb les patologies més
prevalents de I'area d’Urgéncies médiques.

e Realitzacidé correcte d’historia clinica i exploracid fisica amb hipotesi diagnostica inicial i
actitud a seguir.

e Indicacid i interpretacio d’exploracions complementaries a Urgencies.

e Maneig de la documentacid clinica i coneixements dels circuits assistencials.

e Aproximacié al maneig dels pacients amb: Dispnea, Dolor toracic, Febre, Sincope, Cefalea,
Sd. confusional aguda, Dolor agut o cronic, Trastorns hidro-electrolitics i de I'equilibri acid-
base, Aritmies, Complicacions endocrinologiques agudes, Intoxicacions, Hipertensio
arterial, Altres patologies prevalents a Urgencies mediques.

e Participacid activa en les sessions i activitats del servei.

Servei Cuidats Intensius: 2 mesos

e Coneixements de les tecniques continues substitutives.

e Maneig del pacient amb fallida multiorganica inclos el fracas renal agut.
e Diagnostic diferencial d’alteracié hemodinamica.

e Consells basics de ventilacié assistida.

e Us d’antibiotics en pacients critics.

e Intubacié.

e Col-locacio de vies centrals.

3.2.- RESIDENT DE SEGON, TERCER | QUART ANY

El resident s’incorporara plenament al Servei de Nefrologia i portara a terme les diferents
rotacions segons el Planning anterior. Apart, a finals de R3 o durant R4 tindra la opcidé d’'una
rotaci6 externa ja sigui a Espanya o preferentment a I'estranger per tal d’adquirir
coneixements sobre alguna part de la Nefrologia que interessi i que no es pugui assolir al
servei d’acord amb el cap de Servei i tutor.

Els coneixements practics i teodrics i les responsabilitat a adquirir s especifiquen a continuacié
per cada una de les rotacions.

A. PLANTA DE NEFROLOGIA:

Revisid teodrica prévia/paral-lela a la rotacié:

Revisié dels protocols del Servei de Nefrologia H Mar:
Vasculitis
Infeccid del Tracte Urinari
Glomerulonefritis Membranoproliferativa
Nefropatia Membranosa
Glomeruloesclerosi Focal i Segmentaria
Nefropatia IgA
Diagnostic i Tractament del Sindrome Nefrotic
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Estudi de la hematuria
Estudi de la proteinuria
Tractament Conservador del dany renal agut
Prevencié i Tractament del dany renal agut per contrast iodat
Nefropatia diabetica
Diagnostic i Tractament del sindrome hepatorrenal
Plasmaféeresi
Diagnostic i Tractament del Sindrome Uremic Hemolitic
Nefropatia Lupica
Nefropatia per Canvis Minims
Nefropaties hereditaries
Biopsia Renal diagnostica

Lectures recomanades:

L HERNANDO AVENDANO Nefrologfa Clinica. 42 Edicién. 2013, BRENNER, RECTOR. The Kidney. 92.
Edic. 2012, Nefrologia al Dia www.senefro.org; Pathology of the kidney. Heptinstall’s, 62
Edicidn, 2006 Trastornos de los electrolitos y del equilibrio dcido-base. Rose &Post, 52 Edicion,
2005.

Objectius de la rotacio:

Objectius teorics:

Adquisicié dels coneixements necessaris per a la regulacié de I'homeostasi interna.
Monitoritzacié basica del malalt nefrologic.

Reconeixement de les sindromes nefrologiques.

Estudi, diagnostic i tractament de les glomerulopaties, de les malalties intersticials,
malalties vasculars i malalties sistémiques.

Maneig i tractament de les situacions d'insuficiéncia renal aguda.

Maneig i tractament dels pacients amb malaltia renal cronica.

Indicacidé i maneig de les tecniques de depuracié extrarenal (HD, HDFVVC, HFCCV, SCUF,
Plasmaferesi).

Familiaritzar-se amb el maneig i indicacions dels diferents farmacs antihipertensius.
Adquisicié dels coneixements basics sobre les lesions histologiques en patologia renal.
Adquisicié del coneixement sobre el maneig medic del pacient amb MRC aguditzada.
Aprendre els criteris d’inici i elecci6 de modalitat de tractament substitutiu renal del
pacient amb MRC aguditzada.

Eleccid d’accés vascular del pacient amb ERC aguditzada.

Objectius practics:

- El resident de Nefrologia Clinica sera el responsable de la historia clinica i
procediments dels pacients ingressats a carrec d’aquesta seccio.

- Collocacié6 de forma eco-guiada de cateters centrals per hemodialisi (jugulars,
femorals).

- Realitzacié d’ecografia de ronyd natiu en el pacient ingressat.

- Elresident haura de coneixer tots els assajos clinics de la seccid.

- Portara el busca de la seccié, atenent qualsevol trucada/incidéncia sota la supervisio
de I'adjunt corresponent.

Objectius académics:
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Sessié dels divendres presentant els casos clinics que presentin dubtes diagnostics o
terapeéutics.
Sessions de residents.
Elaboracié d’un treball per comunicacid en un congrés.
Revisio quinzenal de treball assistencial i aprenentatge teoric/practic.
Participacio en les sessions propies de la seccid.

Estructura de la rotacio:

12 rotacio:
Durant la 12 rotacié per Nefrologia Clinica, el resident s’encarregara:

6 primeres setmanes: visita diaria de la planta de Nefrologia Clinica conjuntament amb
I"adjunt/resident gran de planta.

6 setmanes seglients: visita diaria de la planta de Nefrologia Clinica sol, supervisat per
I"adjunt de planta.

29 rotacio:
Durant la 22 rotacié per Nefrologia Clinica, el resident s’encarregara:

6 primeres setmanes: visita diaria a la planta de Nefrologia Clinica sol, supervisat per
I'adjunt de planta.

6 setmanes segiients: visita diaria a la planta de Nefrologia Clinica sol i dues hores
setmanals (8 pacients) dels dispensaris d’algun dels adjunts de Nefrologia Clinica sota
supervisié directe o a distancia amb revisid prévia dels pacients.

B. HEMODIALISI

Revisié teodrica prévia/paral-lela a la rotacid:

Protocol d’inici de tractament substitutiu renal.

Protocol d’actuacié en consulta ERCA.

Protocol de prescripcié de I’'hemodialisi cronica.

Protocol d’accessos vasculars en pacients amb insuficiéncia renal cronica en programa
de hemodialisis.

Protocol de deteccié i tractament de 'anemia en la malaltia renal cronica. Protocol d
“alteracions del metabolisme ossi i mineral.

Protocol de control de factors de risc cardiovascular en la malaltia renal cronica
avancada.

Protocol de nutricid en la malaltia renal cronica.

Protocol de prevencié de transmissié de malalties infecto-contagioses a la unitat de
dialisis.

Protocol de recolzament psicologic al pacient en dialisi.

Lectures recomanades:

Nefrologia al Dia www.senefro.org; Manual de didlisis (Ed. Masson, J. Daugirdas); Manual
de accesos vasculares para hemodidlisis (Ed. Marge Medica Books, MT Gonzdles, R
Martinez); Tratado de Hemodialisis (Ed. M JIMS, Fernando Valderrabano); The Kidney (Ed.
Saunders, BM Brenner); Replacement of renal function by dialysis (Ed. Kluwer Academic
Publishers, WH Horl); Manual de técnicas continuas de reemplazo renal (Ed. Ergon, FJ
Gainza); http://www.kidney.org/professionals/kdoqi;
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http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4505/Enfermedad-Renal-Cronica-

Temprana.html; http://www.kdigo.org;

Objectius de la rotacio:

Objectius teorics:

Aprendre a valorar si un pacient és tributari d’hemodialisi com a terapia renal
substitutiva i quan és necessari el seu inici i el seu final.

Aspectes técnics del tractament: Hemodialisis, hemofiltracié, hemodiafiltracio, AFB...
Saber prescriure s diferents pautes d"hemodialisi individualitzades i saber fer el control
i seguiment del pacient en programa d"hemodialisi.

Aprendre actuacions centrades en prevenir i tractar les complicacions (anémia,
alteracions del metabolisme fosfo-calcic, trastorns hidro-electrolitics, malnutricié..).
Saber detectar i tractar problemes d’accés vascular de forma precog.

Adquirir la competencia suficient per tractar les complicacions associades a la propia
terapia renal substitutiva.

Maneig conservador i pal-liatiu del pacient amb malaltia renal cronica.

Maneig dels medicaments en pacients en terapia renal substitutiva.

Objectius practics:

El resident d"hemodialisi sera el responsable de la historia clinica i procediments dels
pacients cronics durant I'ingrés.

Incorporacié prospectiva dels pacients a les bases de dades de HD, tant de nous
pacients com |"actualitzacié de les noves dades.

Col-locacié de forma eco-guiada de cateters centrals per hemodialisi (jugulars,
femorals) i subclavis.

Maneig e interpretacié de bioimpedancia.

Ser capag¢ de resoldre una complicaci6 medica de pacient en HD que consulta a
urgencies.

Saber prescriure pautes d"hemodialisi individualitzades.

El resident haura de coneixer tots els assajos clinics de la seccid.

Portara el busca de la seccid, atenent qualsevol trucada/incidéncia sota la supervisio
de I'adjunt corresponent.

Objectius academics:

Participacié en els projectes i assajos clinics de la Unitat.

Exposicid Casos Clinics en la sessi6 clinica dels divendres de manera habitual.
Revisions bibliografia/revisions monografiques, sessions de residents dels dijous.
Elaboracié/revisio d’un protocol de HD durant la rotacid.

Elaboracié d’un treball per comunicacié en un congrés.

Revisid quinzenal de treball assistencial i aprenentatge teoric/practic.

Estructura de la rotacio:

12 rotacio:
Durant la 12 rotacié per Hemodialisi, el resident s’encarregara:

10
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- Primerament, el resident de nefrologia fara la visita diaria de les sales d"hemodialisi
(torns mati i tarda), conjuntament amb I'adjunt/resident gran de dialisi durant les
sessions.

- Haura de conéixer el funcionament de les sales de tractament hemodialitic, aixi com
controlar el programa de tractament d’aquests pacients cronics de forma supervisada
amb |"adjunt del torn corresponent.

- Després, passara visita a tots els pacients hospitalitzats d’hemodialisi aprenent el
maneig de pacients cronics, conjuntament amb |’adjunt responsable.

29 rotacio:
Durant la 22 rotacié per Hemodialisi:

- El resident de nefrologia portara els pacients hospitalitzats, només supervisat per
I"adjunt de planta responsable.

- Haura de portar de forma independent i complerta tots els torns de pacients de la
unitat d"hemodialisi, només supervisat pels adjunts de torn responsables.

C. TRASPLANTAMENT:

Revisi6 teorica prévia/paral-lela a la rotacid:

Revisié dels protocols del Servei de Nefrologia H Mar:

Seguiment general ambulatori del pacient trasplantat renal.
Trasplantament en receptors VIH positius.

Deteccid, profilaxis i tractament de la infeccié per CMV.
Immunosupressid en trasplantament renal.

Estudi de donant viu.

Estudi del receptor.

Deteccid precog i tractament de les neoplasies malignes postrasplantament renal.
Seleccid i preparacio del receptor, anestesia, implant i postoperatori.
Protocol d"actuacié en nefrectomia en el donant viu.

Infeccid del tracte urinari en el trasplantament renal.

Infeccid per virus BK en el trasplantament renal.

Diagnostic i tractament del dany cronic de I’'empelt renal.

Sindrome urémic hemolitic en el trasplantament renal.

Diagnostic i tractament de la HTA postrasplantament.

Protocol d’infermeria de trasplantament renal.

Protocol de donant cadaver.

Trasplantament renal ABO incompatible.

Dessensibilitzacid HLA.

Trasplantament renal creuat.

Seguiment immunologic en trasplantament renal.

Lectures recomanades:
Handbook of Kidney Transplantation, GM Danovitch, Ed Little Brown; Nefrologia al Dia

www.senefro.org; Trasplante al Dia, www.setrasplante.org.

Objectius de la rotacio:

11
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Objectius teorics:

- Immunologia del trasplantament i bases del tractament immunosupressor.

- Obtencié d’organs i coordinacié del trasplantament (hospitalaria, autonomica, estatal).

- Valoracié del donant de ronyo cadaver. Entrevista i estudi del donant viu.

- Llista d’espera de trasplantament renal. Entrevista i estudi del receptor de trasplantament
renal.

- Selecci6 de la parella donant-receptor en el trasplantament de donant cadaver.

- Selecci6 de la parella donant-receptor en el trasplantament de donant viu.

- Maneig clinic en el periode post-trasplantament immediat.

- Maneig clinic del pacient trasplantat estable (ambulatori).

- Tractament immunosupressor: efecte i perfil de seguretat.

- Complicacions a llarg termini del trasplantament renal: cardiovasculars, infeccions, tumors.

- Supervivéencia de I'empelt i del pacient trasplantat.

Objectius practics:

- El resident de trasplantament sera el responsable de la historia clinica i procediments
dels pacients trasplantats durant I'ingrés.

- Incorporacié prospectiva dels pacients a la base de dades de TR, tant de nous pacients
com l’actualitzacié de les noves dades que hauran d’incorporar-se a la base dels
trasplantats anteriors.

- Realitzacié d’ecografia de TR: el resident petit realitzara amb supervisié in situ de
Iadjunt responsable les ecografies renals. El resident gran, una vegada ha aprés a
realitzar-les, sera el responsable de fer-les.

- Elresident haura de coneixer tots els assajos clinics de la seccid.

- Portara el busca de la seccio, atenent qualsevol trucada/incidéncia sota la supervisio
de I'adjunt corresponent.

Objectius académics:
- Sessio dels divendres presentant tots els pacients de la planta de TR.
- Elaboracid/revisié d’un protocol de TR durant la rotacid.
- Elaboracié d’un treball per comunicacié en un congrés.
- Revisié quinzenal de treball assistencial i aprenentatge teoric/practic.

Estructura de la rotacid:

19 rotacio:
Durant la 12 rotacié de trasplantament, el resident s’encarregara:

- 6 primeres setmanes: visita diaria de la planta de trasplantament (TR inmediat i
complicacions en TR no inmediat) conjuntament amb |’adjunt/resident gran de planta
de TR.

- 6 setmanes seglents: visita diaria de la planta de trasplantament sol, supervisat per
I'adjunt de trasplantament, sense que aixd |'eximeixi de passar visita si ho considera
necessari.

29 rotacio:
Durant la 22 rotacié de trasplantament, el resident s’encarregara:
- 6 primeres setmanes: visita diaria de la planta de trasplantament (TR inmediat i
complicacions en TR no inmediat) només supervisat per I'adjunt de planta de TR. Si es

12
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considera necessari, I"adjunt corresponent passara visita amb el resident. Si existeixen
dos residents rotant a la vegada, el resident gran supervisara al petit.

6 setmanes seglents: visita diaria de la planta supervisant al resident petit de TR de 10
a 12h. La resta del mati, consulta de TR.

D. HTA | RISC CARDIOVASCULAR:

Revisid teodrica prévia/paral-lela a la rotacid:

Revisio dels protocols del Servei de Nefrologia H Mar:

WLooNOU R WNE

R R R R R R
D WNRERO

Primeres Visites HTA i Risc Vascular

Monitoritzacié ambulatoria de la Pressié Arterial: indicacions i interpretacio
Tractament de la HTA

Tractament de la HTA Resistent

Maneig de les Crisis Hipertensives

Diagnostic i Tractament de la HTA en nens i adolescents

Maneig de la HTA en I'embaras

HTA maligna

Diagnostic i maneig de I'Hiperaldosteronisme Primari

. Diagnostic i Tractament de la HTA renovascular
. Diagnostic i Tractament del Feocromocitoma

. PA central i Velocitat de I'ona del Pols

. Index turmell — brag

. Ecografia carotidia

. Ecografia renal

Lectures recomanades:
KAPLAN. Clinical Hypertension. 102. Edic 2.009, L HERNANDO AVENDARNO Nefrologia Clinica. 42
Edicion. 2013,Nefrologia al Dia www.senefro.org; BRENNER Hypertension: Pathophysiology,
Diagnosis and Management; 22 Edicidn, 1995

Objectius de la rotacio:

Objectius teorics:

- Avaluacid, diagnostic i maneig del pacient amb HTA.

- Maneig i valoracio cardiovascular global del pacient amb HTA resistent.

- Diagnostic i tractament de qualsevol causa d’"HTA secundaria.

- Diagnostic i maneig dels estats hipertensius de I'embaras.

- Indicacions, lectura i interpretacié autonoma de la MAPA.

- Indicacions i interpretacié de les exploracions complementaries: PA central, velocitat de
I'ona del pols, index turmell-brag i ecografia carotidia.

- Indicacions i interpretacié de la ecografia renovesical.

Objectius practics:

El resident haura de responsabilitzar-se del seguiment ambulatori del pacient que
segueix controls en els dispensaris d’'HTA.

El resident sera el responsable de la realitzaci6 de les ecografies de carotida i
ecografies renals programades.
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- El resident haura d’aprendre la realitzacid de les exploracions complementaries:
velocitat de I'ona del pols, mesura de PA central i index turmell-bra¢ amb I'ajuda de la
infermera responsable.
- Elresident haura d’assumir la interpretacio de les MAPA programades.
- Elresident haura de coneixer tots els assajos clinics de la seccio.

Objectius académics:
- Sessid dels divendres presentant casos clinics que generin dubtes diagnostics o
terapeéutics.
- Elaboracioé d’un treball/cas clinic per comunicacié en un congrés.
- Revisi6 quinzenal de treball assistencial i aprenentatge teoric/practic.

Estructura de la rotacid:

Aguesta rotacid, de volta unica, es realitzara integrant-se en l'activitat de consultes externes
diaria de la Unitat d’"HTA i en la programacié de les diferents exploracions complementaries
que es realitzen al servei. Es realitzara una planificacid individualitzada de I'estructura de la
rotacid, repartint el temps entre els diferents dispensaris (HTA i HTA i embaras) i la
programacio de les exploracions complementaries.

- Primer mes: el resident assistira amb I'adjunt als diferents dispensaris programats, a la
realitzacié de les ecografies renals i carotidies i col-laborara en la interpretacié de la
MAPA. Realitzara I'aprenentatge amb infermeria de la realitzacié de la velocitat de
I’ona del pols i de la mesura de la PA central.

- Segon mes: el resident passara visita als pacients dels dispensaris acompanyat de
I'adjunt, realitzara les ecografies renals i carotidies acompanyat de I'adjunt i
interpretara la MAPA supervisat per I'adjunt.

- Tercer mes: el resident passara visita als pacients dels dispensaris i realitzara les
ecografies renals i carotidies sol amb supervisié de I'adjunt i amb interpretacié dels
resultats i realitzacié dels informes conjuntament. Interpretara la MAPA supervisat per
I'adjunt.

E. DIALISI PERITONEAL

Revisi6 teorica prévia/paral-lela a la rotacid:

Revisid dels protocols del Servei de Nefrologia H Mar:
- Protocol d’actuacié en consulta ERCA.
- Protocol de cateter peritoneal implant, manipulacié, manteniment i complicacions.
- Protocol de pla d’entrenament en Dialisi Peritoneal.
- Protocol de tractament de les complicacions mecaniques en dialisi peritoneal.
- Protocol de diagnostic i tractament de les peritonitis en dialisi peritoneal.
- Protocol de prescripcié de dialisi peritoneal.
- Nutricié adequada en Dialisi Peritoneal en pacients ingressats.

Lectures recomanades:
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Nefrologia al Dia www.senefro.org; Manual de dialisis (Ed. Masson, J. Daugirdas); Tratado
de dialisis peritoneal (Ed. Elsevier, ] Montenegro);

Objectius de la rotacio:

Objectius teorics:

Aprendre a valorar si un pacient és tributari de terapia renal substitutiva, explicar-li les
diferents modalitats i preparar-lo de forma adequada sigui quina sigui la opcié triada
pel pacient.

Identificar precogment les causes de IRC potencialment reversibles.

Aprendre actuacions centrades en retardar la progressié de la MRC, prevenir i tractar
les complicacions (anémia, alteracions del metabolisme fosfocalcic, trastorns
hidroelectrolitics, malnutricié..)

Adquirir la competéncia suficient per tractar la comorbilitat associada (HTA,
dislipémia...).

Aspectes técnics de la dialisis peritoneal: continua ambulatoria (DPCA), amb cicladora,
intermitent (DPI), etc.

Ser capa¢ de resoldre una complicacié meédica de pacient en DP que consulta a
urgéncies (déficit drenatge, liquid terbol, alarmes de maquines, desconnexid
accidental, fuita de liquid...).

Objectius practics:

Aprendre a fer prescripcié de DP, tant DPCA com DPA amb els dos sistemes que
utilitzem (Baxter/Fresenius).

Opcionalment i encara que no sigui un objectiu prioritari medic, es pot aprendre el
funcionament de la dues cicladores i del pla d’entrenament pels pacients.

El resident de DP sera el responsable de la historia clinica i procediments dels pacients
en DP durant el seu ingrés.

Incorporacié prospectiva dels pacients a la base de dades de DP.

El resident haura de coneixer tots els assajos clinics de la seccid.

Objectius académics:

Participacid en els projectes i assajos clinics de la Unitat.

Exposicid Casos Clinics en la sessi6 clinica dels divendres de manera habitual.
Revisions bibliografia/revisions monografiques, sessions de residents dels dijous.
Elaboracié/revisio d’un protocol de DP durant la rotacid.

Elaboracié d’un treball per comunicacié en un congrés.

Revisid quinzenal de treball assistencial i aprenentatge teoric/practic.

Estructura de la rotacio:

Consultes Externes DP/ERCA; HD/ERCA es planteja a I'inici de la rotacié 4 setmanes
d’assistencia a les consultes de l'adjunt responsable, seguir 4 setmanes amb la
realitzacié per part del resident amb I'adjunt a la consulta de les visites assignades,
finalitzant la rotacié responsabilitzant-se del dispensari o part de la programacio
havent revisat les visites programades amb I’adjunt responsable préviament.

Pujar a quirofan per veure com es realitza, Favi, protesi i col-locacié de cateter
Tenckoff.
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F. INTERCONSULTES:

Revisi6 teorica prévia/paral-lela a la rotacid:

Revisid de tots els protocols del Servei de Nefrologia H Mar enumerats en cada una de les
rotacions especifiques per cada seccié.
Lectures recomanades: les enumerades en les rotacions especifiques per cada seccio.

Objectius de la rotacio:

Els metges encarregats d’interconsultes respondran a totes les consultes dels altres serveis i
d’urgencies de qualsevol tipus de pacient amb afectacid renal (maneig nefrologic del
trasplantat renal, del pacient en hemodialisi, del pacient amb MRC aguditzada, del pacient
amb fracas renal agut o amb trastorns hidroelectrolitics i del pacient amb dificultat pel control
tensional) que ho requereixi. Per aix0, els objectius teorics, practics i academics d’aquesta
rotacié engloben els de totes les rotacions especifiques per cada seccié.

En aquesta rotacid és fonamental progressar de manera significativa en les competencies de
relacio assistencial i professional amb especialistes diversos de I'Hospital, centrant els esforgos
en el maneig de qualitat del pacient d’una manera multidisciplinar. L'adjunt responsable
supervisara especialment aquest desenvolupament competencial.

Estructura de la rotacio:

El resident sera el responsable de donar resposta al busca de guardia durant les hores laborals,
respondra a les noves interconsultes amb la celeritat establerta en el protocol en funcié del
grau d’'urgéncia i passara visita diariament a totes les interconsultes obertes fins a la
finalitzacié del problema nefrologic supervisat directament per I'adjunt responsable.

A més a més, el resident sera el responsable d’escriure un resum estructurat a Imasis d’aquell
pacient atés a interconsultes perd ja conegut pel servei i que tornara a seguir el circuit de
visites successives i de deixar lligat amb una primera visita al Servei aquell pacient no conegut
abans de la realitzacié de la interconsulta.

G. CONSULTES EXTERNES/HOSPITAL DE DiA

Primeres visites (R2-R4)

Revisio de tots els protocols del Servei de Nefrologia H Mar enumerats en cada una de les
rotacions especifiques per cada seccid.

Lectures recomanades: les enumerades en les rotacions especifiques per cada seccid.

Des de que el resident s‘incorpora al servei fins que finalitza la residencia realitzara
periodicament les primeres visites del Servei de manera autonoma pero amb supervisié dels

adjunts:

- Els R2 hauran de revisar previament els pacients programats al dispensari assignat i no
podran donar altes des de la primera visita.

16



Servei de Nefrologia

- Els R3 i R4, previa supervisid per part de I'adjunt responsable, podran decidir donar

d’alta als pacients de seguiment ambulatori sempre amb un informe que igualment
haura de ser supervisat.

Rotacid especifica por CCEE y Hospital de Dia (R4)

3.2.- GUARDIES

Guardies del Resident de primer any

Les guardies tenen caracter formatiu i obligatori. Durant aquest primer any fara guardies al
Servei d’Urgencies i durant la rotacié per la UCI també s’incorporara al régim de guardies propi
dels seus residents. Haura de seguir els protocols de responsabilitats progressives dels serveis
esmentats.

Resident de segon, tercer i quart any

Durant aquests anys, es continuara fent una guardia al mes al Servei d’Urgéncies (es seguira el
protocol de responsabilitat progressiva d’aquest Servei) i es realitzaran 3-4 guardies
d’especialitat.

De R2 es faran guardies de Nefrologia amb un adjunt de preséncia fisica. Actualment, els R3
realitzen guardies amb adjunt de preséncia durant 6 mesos i a partir de llavors i durant I'dltim
any de residencia, amb un adjunt localitzable.

Durant les guardies d’especialitat, el resident sera el responsable d’atendre el busca de
Nefrologia i realitzar la primera valoracié de qualsevol urgéncia.

Durant els caps de setmana, haura de passar visita als pacients ingressats, aquelles
interconsultes que ho requereixin, aixi com incidéncies a la sala de dialisis.
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