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Prerequisits

Utilitzacié d'idiomes a l'assignatura

Llengua vehicular majoritaria: catala (cat)
Grup integre en anglés: No
Grup integre en catala: Si

Grup integre en espanyol: No

Es recomanable que els alumnes que es matriculin a aquesta assignatura hagin cursat I'assignatura optativa
d'Anestesiologia (4rt curs), on hauran apres les bases de fisiopatologia, farmacologia i anestésia per poder

coneixer i tractar les situacions de risc vital

L'estudiant adquirira el compromis de preservar la confidencialitat i secret professional de les dades que pugui
tenir accés per rad dels aprenentatges als serveis assistencials. També en mantenir una actitud d'ética

professional en totes les seves accions

Objectius

Al final del curs I'alumne ha de ser capag de:

1.- Identificar i tractar a un pacient agut greu mitjangant I'aproximacié ABCDE (via Aéria, Respiracio,

Circulacio, Discapacitat, Exposicio).




2.- Identificar i tractar a un pacient en aturada cardio respiratoria (ACR) amb desfibril-lacié externa automatica,
material instrumental de la via aéria i accés vascular d'urgéncia, en espera de l'arribada d'assisténcia més
especialitzada.

3.- Assegurar la permeabilitat de la via aéria superior: desobstruccioé de cossos estranys, ventilacié amb
mascareta facial, col-locacié de mascareta laringia, intubacié traqueal els sistemes de ventilacio supra i
infraglotics d'emergéncia. Aplicacié de diferents sistemes de ventilacié assistida

Competencies

® Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant oral com escrita, amb els pacients, els familiars i

acompanyants, per facilitar-los la presa de decisio, el consentiment informat i el compliment de les

prescripcions.

Demostrar que comprén les manifestacions de la malaltia sobre I'estructura i funcié del cos huma.

Demostrar, en l'activitat professional, un punt de vista critic, creatiu i orientat a la recerca.

Ensenyar i comunicar a altres col-lectius professionals els coneixements i les técniques apreses.

Escoltar amb atencié, obtenir i sintetitzar informacio6 pertinent sobre els problemes que afligeixen al

malalt i comprendre el contingut d'aquesta informacio.

® Formular hipotesis i recollir i valorar de manera critica la informacio per a la resolucioé de problemes
seguint el métode cientific.

® |ndicar la terapéutica més adequada dels processos aguts i cronics més prevalents, aixi com dels
malalts en fase terminal.

® Mantenir i actualitzar la seva competéncia professional, prestant una importancia especial a
I'aprenentatge autbnom de nous coneixements i técniques i a la motivacio per la qualitat.

® Mantenir i utilitzar els registres amb informacio del pacient per a la posterior analisi, preservant la
confidencialitat de les dades.

® Plantejar i proposar les mesures preventives adequades a cada situacio clinica.

® Reconeéixer i actuar en les situacions que posen la vida en perill immediat i aquelles altres que

requereixen atencié immediata.

Redactar histories cliniques, informes médics i altres registres médics de forma entenedora a tercers.

® Tenir capacitat de treballar en un context internacional.

Resultats d'aprenentatge

Categoritzar les situacions d'emergéncia d'acord amb els indexs de gravetat disponibles.
Demostrar, en l'activitat professional, un punt de vista critic, creatiu i orientat a la recerca.
Elegir, d'acord amb la informacié disponible i les preferéncies del pacient, una opcié terapéutica.
Ensenyar i comunicar a altres col-lectius professionals els coneixements i les técniques apreses.
Enumerar els signes d'alarma pels quals el pacient requereix atencié immediata.
Establir una bona relacié com a primer pas important de tot acte meédic, tant en situacions emergents
com en les electives, i deixar constancia escrita de la informacié transmesa i de les voluntats del
pacient.
7. Estimar els riscos i beneficis de les diverses opcions terapéutiques.
8. Formular hipotesis i recollir i valorar de manera critica la informacio per a la resolucié de problemes
seguint el métode cientific.
9. Identificar les bases legals per a la creacid, el manteniment i I'explotacié de les bases de dades que
continguin informacié medica.
10. Identificar les situacions d'emergéncia i establir-hi un ordre de prioritats.
11. Identificar totes les mesures de profilaxi per reduir al minim els indexs de morbimortalitat.
12. Mantenir i actualitzar la seva competéncia professional, prestant una importancia especial a
I'aprenentatge autbnom de nous coneixements i técniques i a la motivacio per la qualitat.
13. Oferir informacio de les opcions terapéutiques de manera clara i entenedora al pacient i la seva familia.
14. Realitzar automaticament la valoracio inicial i reconéixer les actuacions que requereixen atencié
immediata.
15. Reconeixer la fase terminal d'un pacient i evitar I'aferrissament terapéutic.
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16. Recopilar la informacio i seleccionar els fets més rellevants que presenta el pacient, tant en situacions
electives de consulta especialitzada com d'urgéncies.

17. Tenir capacitat de treballar en un context internacional.

18. Transmetre la informacié de manera clara, precisa, sense elements que portin a la confusié o mala
interpretacio.

Continguts
Teoria:

Prevencid i reconeixement de I'aturada cardiorespiratoria. Algoritme de suport vital avancat.
Farmacs utilitzats durant I'aturada cardiaca.

Monitoritzacio cardiaca. Aritmies peri aturada i ritmes d'aturada

Situacions especials

Cures post-resuscitacio
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Practiques d'habilitats cliniques avancades:

1. Reanimacié cardiopulmonar. Compressions toraciques de qualitat
2. Aritmies. Desfibril-lacié manual i desfibril-lacié automatica (DEA)
3. Via aéria

Practiques de simulacio clinica avangada

1. Simulacié integrada |
2. Simulacié integrada

Practicum assistencial sense directrius:

Rotacié per les unitats de Reanimacio

Metodologia

Segons criteri dels professorat responsable i els recursos disponibles a cada Unitat Docent, part dels
continguts corresponents a les lligons tedriques podran ser impartits i avaluats a les aules de simulacié amb la
metodologia corresponent.

Aquesta Guia descriu el marc, continguts, metodologia i normes generals de I'assignatura, d'acord amb el pla
d'estudis vigent. L'organitzacié final de I'assignatura pel que fa al nombre i mida de grups, distribucio en el
calendari i dates d'examens, criteris especifics d'avaluacio i revisié d'examens, es concretaran a cada una de
les Unitats Docents Hospitalaries (UDH), que ho explicitaran a través de les seves pagines web i el primer dia
de classe de cada assignatura, a través del professors responsables de I'assignatura a les UDH.

Pel present curs, els professors designats pels Departaments com a responsables de I'assignatura a nivell de
Facultat i de les UDH son:

Responsables UDHSP Responsables UDHVH Responsables UDGTiP Responsables UD
MaCarmen Unzueta Miriam de Nadal Alicia Melero Mascaray Barbara Méndez F
munzueta@santpau.cat minadal@vhebron.net amelero.germanstrias@gencat.net Bmendez@tauli.ce
Elena Catals .

ACl[IYIt S ?prmapves
ecatalal@santpau.ca

Hores ECTs hesultats

d'aprenentatge




Tipus: Dirigides

PRACTIQUES DE SIMULACIO CLINICA AVANGADA 7 0,28 1,2,3,5,7,8,10, 12,
13, 14,16, 17,18

PRACTIQUES D'HABILITATS CLINIQUES AVANGADES (PHCA) 3 012 1,3,5,7,10, 13, 14,
18

TEORIA (TE) 5 02 1,356,709, 10,13,
14,15

Tipus: Supervisades

PRACTICUM ASSISTENCIAL SENSE DIRECTRIUS (PEXT) 15 0,6 2,3,4,7,8,11,12,13,
15, 16, 17

Tipus: Autonomes

ELABORACIO DE TREBALLS / ESTUDI PERSONAL / LECTURA 41,25 1,65 4,8,12
D'ARTICLES / INFORMES D'INTERES

Avaluacio

1.- Avaluacio tipus practic (aula de simulacié/practiques): 40%
2.- Prova objectiva de resposta multiple: 50%

3.- Assisténcia i participacio activa a classe: 10%

PROVA DE RECUPERACIO: D'acord amb la coordinacié d'estudis i del centre, i degut a la naturalesa
eminentment practica de I'assignatura, queda exclosa la prova de recuperacio. Els estudiants que no realitzin
les proves d'avaluacio tant tedrica com practica seran considerats com No avaluats exhaurint els drets a la
matricula de |'assignatura.

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Assisténcia i participacio activa a classe 10% O 0 10

Avaluacié de tipus practic: Simulacié 40% 2,75 0,11 1,2,3,6,7,8,9, 11,13, 14,15, 16, 18

Prova objectiva de resposta multiple 50% 1 0,04 1,2,3,4,5,7,8,10, 11,12, 13, 14, 15, 17
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Webs d'interés:
- www.erc.edu

- www.ccr.cat

- WWW.Cercp.es

- www.ilcor.org

- www.escardio.org

- www.euroanesthesia.org

- www.esicm.org
- Www.eusem.org
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http://www.ccr.cat/
http://www.cercp.es/
http://www.ilcor.org/
http://www.escardio.org/
http://www.euroanesthesia.org/
http://www.esicm.org/
http://www.eusem.org/

