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INTRODUCCIO

L'itinerari formatiu (IF) és una guia o manual sobre la formacié especialitzada que descriu els
objectius d’ensenyament i les habilitats que el metge ha d’adquirir durant la seva formacié en
aquesta especialitat, aixi com les activitats a realitzar per adquirir-los i seguir el grau de
supervisié i adquisicié de responsabilitats progressives. Cada unitat docent ha documentat I'lF
que ha elaborat el tutor de I'especialitat, prenent com a base la guia formativa de la seva
especialitat. Tots els residents tindran aquest IF que pot adaptar-se en el Pla Individual de
Formacié (PIF) per a cada resident especific. Una vegada proposat I'lF de I'especialitat, aquest
és aprovat per la Comissié de Docéncia (CD).

Servei de Geriatria, Hospital Universitari de Mataro

Geriatria és I'especialitat medica dedicada als aspectes preventius, clinics, terapéutics i socials
de les malalties en els ancians. En esséncia, el camp d’accié de la Geriatria se sintetitza en el
concepte de «pacient geriatric» definit com:

- Generalment major de 65-75 anys.

- Amb malaltia que tendeix cap a la incapacitat.

- Amb pluripatologia.

- Amb factors psiquics i/o socials que condicionen I'evolucié de la seva malaltia.

També es caracteritza, I’especialitat, pel seu abordatge, a més de malalties concretes en la seva
manera tradicional, dels denominats sindromes geriatrics, que son situacions patologiques tals
com el deteriorament cognitiu, la confusid, la inestabilitat i caigudes, la incontinéncia
d’esfinters, la malnutricio, la iatrogenia, les cures pal-liatives, etc.

El Servei de Geriatria del Hospital Universitari de Matard esta estructurat en diferents nivells
assistencials que queden ubicats en:

Hospital Universitari de Mataro:
e Unitat d’Aguts
e Unitat de cures pal-liatives
e UFISS de Geriatria
e UFISS de cures pal-liatives

e Hospital de Dia Geriatric Polivalent

e EAIA Geriatria . H.U. Mataré.

e Consulta externa de Ortogeriatria- FLS. H.U. MATARO
e Unitat de prevencid de caigudes

Atencio intermitja

e Unitat de Mitja Estada Geriatrica. HOSPITAL UNIVERSITARI DE MATARO
e Unitat de Mitja Estada Psico geriatrica . CSS HESTIA
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e Hospital Dia Geriatric.
e Hospital de Dia de Psicogeriatria
e PADES Maresme-Sud (Casal de Curacio de Vilassar de Mar)

e La rotacié per Atencidé Primaria es realitzara a les arees basiques del Consorci Sanitari
del Maresme (ABS Cirera Molins / Mataré Centre/ Argentona)

OBJECTIUS DE LA FORMACIO

L’alta prevalenga de malalties en I’ancia, els diferents patrons de presentacid, la seva tendéncia
a la incapacitat, la seva resposta al tractament més imprevisible i els seus freqilents
requeriments de suport social, requereixen una especial preparacié medica.

Els objectius generals van dirigits cap a una formacié que contempli al pacient geriatric, el en
seu entorn biopsicosocial complert, al llarg d’'una cadena que comenca en els canvis
(morfologics, psicologics, funcionals i socials) que origina el procés d’envelliment individual,
continua amb la prevencid i el maneig de les diferents situacions de malaltia i incapacitat i
culmina amb l'actuacié interdisciplinar conjunta en els diferents nivells assistencials, tant
sanitaris com socials.

Els fins particulars de I'especialitat son:

e Eldesenvolupament d’un sistema assistencial a tots els nivells, que atengui les multiples
alteracions i els problemes medic — assistencials dels ancians, de que forma aguda i
subaguda presenten com a trets comuns la pérdua de la seva independeéncia fisica o
social.

e |’organitzacid d’una assisténcia prolongada pels ancians que ho necessitin.

e La mobilitzacid de tots els recursos per integrar a la comunitat el major nombre
d’ancians possible.

e Lla recerca, la docéncia i la formacié continuada dels seus propis especialistes i del
personal relacionat amb I'especialitat.

Sén d’especial importancia els sindromes geriatrics per I'adequat maneig dels pacients d’edat
més avancgada.
Aquests sindromes sén un conjunt de simptomes que sén freqients en I'ancia com a
conseqliencia d’'una malaltia aguda o evolucié d’una patologia cronica que comporta
incapacitat, consum de recursos socials i sanitaris, empitjoren la qualitat de vida i el pronostic
del pacient.
Es tracta amb freqliencia d’'una presentacié atipica en I'ancia d’'una malaltia subjacent, per aixd
és molt important coneixe'ls i realitzar un abordatge correcte.
Entre els principals sindromes geriatrics destaquem els seglients:

e Incontinéncia urinaria

e Deteriorament cognitiu/Demeéncia

e Delirium o sindrome confusional

e (Caigudes, trastorns de la marxa i de I'equilibri

e Sindrome d’immobilitzacié

e Ulceres per pressid

e Malnutricié
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e Fragilitat

CRONOGRAMA - CALENDARI DE ROTACIONS

Durant els 4 anys de formacid, el resident rotara en diferents unitats del servei de Geriatria, i, a

més, en altres serveis o especialitats perqué aquesta sigui completa sempre tenint en compte

com a referencia, les bases establertes en el pla formatiu de I'especialitat, en el BOE nim. 223

de 15 de setembre de 2008.

ROTACIO

Durada en

DISPOSITIU

meses

Unitat mitja estada o 1 CAl. H.U.de Matar, CSdM
convalescéncia
Unitat Geriatria d’Aguts 2 H.U.de Mataré; CSdM
R1 Cardiologia 3 H.U.de Matard; CSdM
Neurologia 3 H.U.de Mataré; CSdM
Radiodiagnostic 1 H.U.de Matard; CSdM
Reumatologia 1 H.U.de Matard; CSdM
Pneumologia 2 H.U.de Matar6; CSdM
Medicina Interna — Infeccioses 2 H.U.de Mataro; CSdM
R2 Endocrinologia H.U.de Matard; CSdM
Hematologia H.U.de Matard; CSdM
Unitat Geriatria d’Aguts 3 H.U.de Matard; CSdM
‘ Ortogeriatria 2 H.U.de Mataré. CSdM.
—‘ Atencid Primaria 1 ABS Cirera-Molins, CSdM
Rehabilitacid 1 H.U.de Matard; CSdM
Unitat de Convalescéncia 3 H.U.de Mataré; CSdM
HADAI 1 H.U.de Mataro; CSdM
" Psicogeriatria 2 H.U.de Matard; CSdM
PADES 1 PADES Maresme Sud; CSdM
Unitat de Cures Intensives 2 H.U.de Mataré; CSdM
Unitat Cures Pal-liatives 2 H.U.de Matard; CSdM
R4 Rotacié externa optativa 2 -
Unitat Geriatria d’Aguts 7 H.U.de Matard; CSdM
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RESIDENT 1 ANY

Cronograma anual

ROTACIO DURADA DISPOSITIU

EN MESOS

Unitat mitja estada o 1 CAl. H.U.de Mataré. CSdM
convalescencia

Unitat Geriatria d’Aguts 2 H.U.de Matard; CSdM
Cardiologia 3 H.U.de Matard; CSdM
Neurologia 3 H.U.de Mataré; CSdM
Radiodiagnostic 1 H.U.de Matard; CSdM

Reumatologia 1 H.U.de Matard; CSdM

Objectius docents rotacions primer any

e Realitzar una historia clinica completa

e Realitzar una correcta anamnesis dirigida

e Realitzar una exploracid fisica completa per sistemes

e Realitzar de forma sistematica la valoracié geriatrica integral

e Coneixer les principals escales utilitzades en Geriatria

e Coneixer els principals sindromes geriatrics

e Realitzar una aproximacié diagnostica per problemes

e Plantejar un diagnostico diferencial argumentat

e Plantejar un pla d’intervencid i terapéutica supervisat per I'adjunto
e Treballar en equip interdisciplinar

e Assolir els objectius especifics de les rotacions per les diferents especialitats

Unitat de Mitja Estada o Convalescéncia

e Coneixer les diferents unitats d’un centre sociosanitari i el perfil dels pacients ingressats

e Aprendre les bases de la Valoracié Geriatrica Integral

e Realitzar una correcta historia clinica

e Realitzar una correcta anamnesis i exploracio fisica

e Realitzar de forma correcta i detallada la nota d’ingrés

e Coneixer les principals escales de valoracio geriatrica: funcional, cognitiva, nutricional

e Treballar en equip multidisciplinar

e Coneixer la dinamica de la unitat: sessions, passes de visita, informacié a les families i
reunions interdisciplinars.

e Realitzar correctament la conciliacié de la medicacié a I'ingrés.



e Familiaritzar-se amb els conceptes i terminologia propis de I'especialitat, aixi com amb el
funcionament del servei (horaris, sessions, comités, etc.).

e Fer una anamnesis i exploracié fisica adequades i traslladar la informacié a una historia
clinica completa.

e Quantificar i qualificar les problemes del pacient.

e Coneixer les probes complementaries que es requereixin en I'ambit de I'especialitat

e Fer la valoracié geriatrica integral.

e Coneixer els trets caracteristics dels diferents sindromes geriatrics.

e |dentificar la necessitat d’ingrés d’un pacient.

e Coneixer i manejar les seglients patologies: Insuficiéncia cardiaca, Malaltia coronaria.
Hipertensions arterial. Sincope. Trastorns del ritme. Valvulopaties.

e Interpretar de forma adequada: electrocardiograma i test d’esforg.

e Coneixer les indicacions de procediments invasius.

e Manejar de manera adequada el pacient geriatric cardiologic.

e Coneixer les indicacions de consulta especialitzada.

e Realitzar adequadament I'exploracié neurologica,

e Interpretar correctament les proves de neuroimatge.

e Coneixer les indicacions de procediments invasius.

e Coneixer el maneig farmacologic especific per patologia neurologica.
e Adquirir els coneixements teorics preestablerts.

Coneixements a adquirir:
o Canvis relacionats amb I’'envelliment.
Infeccions del SNC.

Tumors cerebrals.
Epilepsia.

O O O O

Demeéncia: protocol diagnostic, diagnostic diferencial, causes reversibles i tractables,
maneig del pacient amb deméncia en les diferents fases d’evolucié.

Malaltia de Parkinson i parkinsonismes. Alteracions de la marxa i equilibri.

Sistema nervids i malalties sistemiques.

Malaltia cerebrovascular aguda.

O O O O

Urgencies neurologiques.

e Realitzar una lectura sistematica de la radiografia de torax i abdomen. Reconeixer la
normalitat. Reconeixer es imatges patologiques. ldentificar els patrons patologics més
habituals.

e Indicar de forma oportuna les proves radiologiques més utilitzades: ecografia abdominal i
urologica.
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Realitzar una lectura sistematica i coneixer els signes d’alarma del TAC de crani.
Indicar de forma oportuna la realitzacié de ressonancia magnética cerebral.
Aprendre a manejar i interpretar I'ecografia basica

Coneixer les principals indicacions de les diferents tecniques radioldgiques.

Reumatologia

Coneixer la malaltia degenerativa osteoarticular, osteoporosis i les malalties
reumatologiques que afecten la persona anciana.

Coneixer I'aplicabilitat de farmacs antireumatics en I'ancia.

Coneixer I'Us de farmacs i tecniques no farmacologiques en les artropaties i la osteoporosis.
Diagnosticar i tractar de manera adequada la Polimialgia Reumatica.

Adquirir els coneixements teodrics preestablerts.

Coneixements teorics basics:

Canvis amb el procés d’envelliment.

Sarcopenia.

Fisiopatologia en la inflamacid.

Malalties inflamatories, degeneratives i autoimmunes.

O O O O

Malalties metaboliques oOssies.
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RESIDENT 2 ANY

Cronograma anual

ROTACIO DURADA EN DISPOSITIU
MESOS
Neurologia 2 H.U.de Mataré; CSdM
Medicina Interna — Infeccioses 2 H.U.de Matard; CSdM
Endocrinologia 1 H.U.de Mataré; CSdM
Hematologia 1 H.U.de Mataré; CSdM
Unitat Geriatria d’Aguts 3 H.U.de Mataré; CSdM
Ortogeriatria 2 H.U.de Mataré; CSdM

Objectius docents rotacions segon any

Realitzar una historia clinica, anamnesis, exploracio fisica

Realitzar la valoracio geriatrica integral utilitzant les diferents escales

Identificar els principals sindromes geriatrics

Realitzar una aproximacio diagnostica per problemes i plantejar un diagnostic diferencial
argumentat.

Sol-licitar exploracions complementaries i plantejar un pla d’intervencidé i terapeutic
consensuat amb I'adjunt referent.

Treballar en equip interdisciplinar

Assolir els objectius especifics de les rotacions per les diferents especialitats.

Pneumologia

Efectuar una adequada historia clinica, sollicitud d’exploracions complementaries i
indicacions de tractaments especifics de I'area de pneumologia.

Diagnosticar i manejar de forma adequada les principals patologies respiratories: MPOC,
Asma i malaltia intersticial.

Aprendre a realitzar de forma supervisada una toracocentesis evacuadora i la diagnostica.
Coneixer els criteris d’indicacié d’oxigenoterapia.

Indicar i manejar la ventilacié mecanica no invasiva.

Interpretar de forma adequada la gasometria arterial, les proves de la funcid respiratoria i
de radiodiagnostic.

Coneixer els criteris de severitat i pronostic d’'un pacient amb MPOCi de la seva classificacio
com a malaltia avangada d’organ.

Medicina Interna - Infeccioses

Coneixer els principals microorganismes implicats en les infeccions més prevalents.
Utilitzar les diferents families d’antimicrobians de forma correcta.
Adequar la posologia dels antibiotics segons la funcié renal y hepatica



Adequar el tractament empiric al risc de germens multiresistents.
Avaluar i orientar els sindromes febrils sense focalitat aparent.
Manejar el tractament empiric i dirigit de les malalties infeccioses més prevalents i/o greus.

Fer una correcta anamnesi i exploracio fisica amb relacié a la patologia endocrinologica.

Interpretar de forma correcta els valors analitics dels perfils hormonals.
Adquirir coneixements en la patologia seglient: Diabetis mellitus en I’ancia, trastorns

tiroides, patologia de la hipofisis, hiperlipidémies, obesitat en I’ancia.

Realitzar de forma adequada una exploracié fisica dirigida a detectar adenopaties,
esplenomegalia...

Coneixer les indicacions de tractament transfusional.

Realitzar la historia clinica amb relacié a aquesta patologia.

Interpretar correctament les exploracions complementaries.

Adquirir coneixements en: Anemies, sindromes linfo i mieloproliferatius, coagulopaties i
trastorns plaquetaris, neoplasies del sistema limfoide, leucémies en I’ancia, mieloma
multiple i altres gammapaties i sindromes mielodisplasics.

Coneixer els factors pronostics del pacient hemato-oncologic.

Informar correctament al pacient oncologic i a la familia en la fase de diagnostic,
tractament actiu o cura pal-liativa.

Coneixer les indicacions de derivacié a la consulta especialitzada d’hematologia.

Efectuar una correcta valoracié geriatrica integral.

Diagnosticar les patologies més prevalents del pacient ancia.

Diagnosticar i tractar la patologia de I'ancia i la seva diferent presentacié clinica.
Diagnosticar i tractar els sindromes geriatrics i la seva repercussio en la fase aguda de la
malaltia.

Aplicar les terapies farmacologiques i no farmacologiques en el pacient ancia en fase aguda.
Derivar de forma adequada al pacient agut a I'alta als diferents nivells assistencials.
Efectuar de forma coordinada i simultania interconsultes d” altres serveis i consulta externa
durant la rotacié per la UGA.

Liderar el treball en equip per assegurar un abordatge integral del pacient geriatric.
Planificar I'alta i continuitat de les cures.

Coordinar els serveis de I’hospital amb altres recursos comunitaris o institucionals per
assegurar una continuitat assistencial.

Realitzar I'informe d’alta i conciliar la medicacié a I'alta i a la recepta electronica.

10
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Unitat de Ortogeriatria

e Aprendre a tractar a pacients fragils amb fractura de femur per optimitzar el seu estat
abans i després de la cirurgia.

e Coneixer el protocol de maneig de farmacs antiagregants i anticoagulants abans i
després de la cirurgia

e Aprendre a valorar el risc trombotic i hemorragic

e Preveniritractar les principals complicacions: delirium, anémia, dolor, estrenyiment.

e Coneixer els principals tipus de fractures i els diferents tipus de cirurgia i implants.

e Potenciar la recuperacio funcional precog.

e Treballar en equip interdisciplinar conjuntament amb traumatologia, equip
d’infermeria, rehabilitaciod, dietetica i treball social.

e Participar en sessions amb traumatologia per comentar casos

e Determinar el risc de noves fractures i pautar tractament per la osteoporosis més indicat
segons caracteristiques del pacient

e Realitzar consultes de seguiment en Unitat de fractures- FLS.

11
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RESIDENT 3r ANY

Cronograma anual

ROTACIO DURADA EN DISPOSITIU
MESOS

Atencié Primaria 1 ABS Cirera-Molins, CSdM

Rehabilitacid 1 H.U.de Matarg; CSdM

Unitat de Convalescéncia 3 H.U.de Matard; CSdM

HADAI 1 H.U.de Matarg; CSdM

Psicogeriatria 2 H.U.de Matard; CSdM

PADES 1 PADES Maresme Sud; CSdM
J Unitat de Cures intensives 2 H.U.de Matardg; CSdM

Objectius docents rotacions tercer any

Realitzar la valoracio geriatrica integral utilitzant les diferents escales.

Identificar els principals sindromes geriatrics.

Realitzar una aproximacié diagnostica per problemes i plantejar un diagnostic diferencial
argumentat.

Sol-licitar exploracions complementaries i plantejar un pla d’intervencio i terapéutic.
Treballar en equip interdisciplinar.

Assolir els objectius especifics de les rotacions per les diferents especialitats.

Coneixer els diferents nivells assistencials de la Geriatris (PADES , UFISS i Centre
Sociosanitari) i atencié primaria.

Adaptar-se a les dinamiques de les diferents unitats i el perfil dels pacients ingressats.

Atencio Primaria

Coneixer la metodologia de treball de I'atencié primaria.

Coneixer el maneig del pacient geriatric, pacient cronic compleix (PCC) i pacient amb
malaltia avanzada en organ (MACA) en aquest ambit.

Coneixer i elaborar un pla d’atencié individualitzar (PIIC).

Aprendre a manejar la polifarmacia i la conciliacié de la medicacié després de I'alta
hospitalaria.

Detectar els problemes i prevenir complicacions després d’un ingrés hospitalari.

Detectar i valorar la fragilitat en I’ambit de I'atencio primaria

Coneixer el maneig del pacient en un entorn residencial.

Rehabilitacio

Explorar de forma adequada el balang articular i la potencia muscular, la marxa i I'equilibri.

12
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e Indicar correctament les técniques rehabilitadores a aplicar en geriatria per l'ictus, la
fractura de maluc, amputacié membres inferiors, extremitat superior, etc.

e Adquirir coneixements basics en fisioterapia, terapia ocupacional i logoterapia.

e Coneixer les indicacions de ortesis i ajudes tecniques.

e Coneixer les indicacions d’electromedicina.

e Indicar tractaments.

Unitat de convalescéncia (Unitat de mitja estada geriatrica)

Durant aquesta rotacio el resident realitzara atencidé a la unitat de prevencié de caigudes,
I’'Hospital de dia geriatric i a consultes externes d’ortogeriatria (FLS — Unitat de fractures per
fragilitat).

e Realitzar una revisié de la historia farmacologica i conciliar el tractament a I'ingrés i a I’alta

e Aprendre a treballar en equip interdisciplinari i ser proactiu en les sessions
interdisciplinaries.

e Aplicar el concepte de nivell d’intensitat diagnostic terapéutic / limitacid de I'esforg
terapeutic

e Realitzar correctament el maneig clinic i ajust terapeutic dels pacients ingressats, basant-
se en |'elaboracié d’un diagnostic diferencial previ.

e Valorar l'evolucié i pronostic funcional del pacient conjuntament amb l'equip de
rehabilitacio.

e Manejar la fase subaguda i cronica de la malaltia incapacitant.

e Identificar la presentacié atipica de les malalties en el pacient geriatric.

e Planificar I’alta i la continuitat en les cures.

e Assegurar la coordinacié amb els diferents nivells assistencials per garantir la continuitat
assistencial.

o Unitat de caigudes / H de dia geriatric:
e Identificar els factors de risc relacionats amb caigudes.
e Realitzar exploracié completa amb especial atencié a la marxa i I'equilibri.
e Elaborar un diagnostic i un pla terapéutic per la prevencié de caigudes.

o Consulta externa de Ortogeriatria. FLS unitat de fractura per fragilitat.
e Detectar el risc de fractura.
e Elaborar un pla terapéutic pel tractament de la osteoporosis i prevencié secundaria de
fractures.
e Coordinar-se amb atencié primaria.

HADAI

e Coneixer el perfil de pacients candidats a una unitat d’atencid intermédia domiciliaria
e Realitzar visites amb I'equip per aprendre el maneig d’aquests pacients a domicili

e Valorar als pacients a I’'hospital per determinar les necessitats i el pla de cures a domicili.
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e Participar activament a les sessions interdisciplinars per comentar els pacients
ingressats i possibles candidats.

e Atendre a les complicacions a domicili i determinar si és necessari el trasllat a urgencies.

e Analitzar avantatges i dificultats del maneig de pacients fragils a domicili.

Unitat de Psicogeriatria.
Durant aquesta rotacié el resident realitzara atencié a la consulta externa de psicogeriatria
(EAIA o Equip d’Atencid Integral Ambulatoria).

e Coneixer les principals patologies psiquiatriques de I'ancia, amb especial émfasi en la
demeéncia, amb trastorns de la conducta i en la depressiod.

e Coneixer els recursos sanitaris, socials i sociosanitaris, d’ingrés i en la comunitat

e Coordinar amb unitats d’hospitalitzacid i estructures sociosanitaries de I'area.

e Adquirir els coneixements teorics preestablerts.

o Consulta externa de Demeéncies (EAIA)
e Valorar pacients amb deteriorament cognitiu, donar informacié sobre la malaltia tant al
pacient com a la familia, sobre pronostic i evolucié de la malaltia.

o Consulta externa de Neuropsicologia.
e Valoracié de pacients en estudi per deteriorament cognitiu.
e Coneixer les principals escales i les diferents arees cognitives que es valoraran.
e Coneixer els principals tipus de demeéncies.
e Coneixer els criteris de deteriorament cognitiu lleu i els subtipus.

Coneixements a adquirir:

e Psicofarmacs: indicacions i efectes secundaris.

e Principals tipus de deméncies i criteris diagnostics

e Manejar pacients amb trastorns de la conducta.

e Donar informacid, consell i relacionar-se amb pacients i familia.

e Identificar criteris de deméncia avang¢ada i indicacié de maneig pal-liatiu.

PADES / Assisténcia domiciliaria

e Coneixer els criteris del pacient tributari de maneig pal-liatiu a domicili

e Manejar el pacient pali-liativu a I'entorn residencial

e Identificar al pacient en situacié terminal: oncologic i no oncologic.

e Fer un correcte maneig pal-liatiu i control simptomatic.

e Aplicar els principis de Bioética en la presa de decisions.

e Promoure la relacié amb el pacient i la familia, el suport psicologic i el consell.

e Coordinar de forma adequada les cures especialitzades geriatriques en Atencid Primaria i
serveis socials comunitaris.

e Coneixer els recursos assistencials de I'area, en cas de necessitat de derivacié del pacient i
coordinar el trasllat.
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Unitat de Cures Intensives.

e Aprendre a manejar les patologies més habituals (shock i postoperatoris).

e Coneixer els criteris d’ingrés i factors pronostics segons la patologia.

e Informar al pacient i la familia.

e Prendre decisions adequades i relacié cost-benefici en les técniques a practicar.

e Coneixer i saber aplicar els nivells d’adequacié diagnostic terapeutica.

e Aplicar la valoracio geriatrica integral i els criteris de fragilitat com a indicadors pronostic
en el pacient geriatric ingressat en una UCI per patologia greu.
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RESIDENT 4T ANY

Cronograma anual

ROTACIO DURADA EN DISPOSITIU
MESOS
Unitat Cures Pal:liatives 2 H.U.de Matard; CSdM
Rotacio externa optativa 2 -
Unitat Geriatria d’Aguts 7 H.U.de Matard; CSdM

Objectius docents rotacions quart any

Realitzar una historia clinica, anamnesis, exploracié fisica, valoracié geriatrica integral
utilitzant les diferents escales.

Identificar els principals sindromes geriatrics.

Realitzar una aproximacié diagnostica per problemes i plantejar un diagnostic diferencial
argumentat.

Sol-licitar exploracions complementaries i plantejar un pla d’intervencid terapeutic de
forma més autonoma, amb supervisio de I’adjunt segons complexitat.

Treballar en equip interdisciplinar

Respondre a interconsultes d’altres especialitats.

Manejar el control de simptomes del pacient pal-liatiu.

Assumir de forma més autonoma el maneig del pacient geriatric ingressat a una Unitat
d’aguts, aplicant tots els coneixements adquirits.

Unitat Cures Pal-liatives.
Coneixements teodrics que han ser consolidats.

o Malalt en fase terminal: oncologic i no oncologic.
o Tractament simptomatic i pal-liatiu.

o Maneig del dolor.

o Maneig i prevencio de les complicacions.

o Bioética i presa de decisions.

o Criteris d’ingrés.

o Relacié amb el pacient i la familia.

o Suport psicologic i consell.
o UFISS Geriatria
Respondre de forma resolutiva a les interconsultes d’altres serveis.
Realitzar una valoracié geriatrica integral, deteccid de problemes clinics i sindromes
geriatrics, abordatge i planificacié de cures.
Aplicar el coneixement dels diferents recursos assistencials per valorar el recurs més
adequat segons les necessitats del pacient.
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Gestionar els recursos disponibles basant-se en la situacid clinica del pacient en cada
moment i coordinar-se amb aquests recursos.
Consolidar els coneixements fonamentals relatius al pacient pal-liatiu preestablerts.

Unitat Geriatrica d’Aguts / Consulta externa

Elaborar histories cliniques detallades i revisades adequadament.

Realitzar una anamnesis estructurada amb un correcte plantejament dels problemes.
Realitzar I'exploracié fisica de forma sistematica i exhaustiva per identificar les patologies
subjacents.

Identificar la situacid de patologia greu en I'ancia i abordar-la de manera multidimensional.
Plantejar una orientacid diagnostica correcta després de desgranar els possibles
diagnostics diferencials inicials.

Establir un tractament adequat i segur cap al pacient en relacié al treball de diagnostic
diferencial previ i en base a la patologia subjacent.

Detectar la situacié complexa que superi les competencies adquirides fins al moment,
sol-licitant suport al adjunt responsable en cas necessari.

Diagnosticar i tractar els sindromes geriatrics associats.

Derivar de forma adequada al pacient agut a I'alta als diferents nivells assistencials.
Orientar el recurs assistencial més adequat en cada cas.

Prendre decisions de forma raonada en relaciéd amb el tractament i abordatge del pacient.
Liderar el treball en equip en altres especialitats per assegurar un abordatge integral del
pacient geriatric.

Participar en sessions i cursos de Geriatria tant dins del servei com a nivell hospitalari.
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ATENCIO CONTINUADA

El resident fara entre 3-5 guardies a Urgéncies durant els 4 anys de rotacié .

A partir de R3 també realitzen guardies de refor¢ a planta els dissabtes, sén guardies de 24 hores,

cada 2-3 meses.

A partir de 3r any realitzara guardies de reforg de planta de geriatria de dilluns a dissabte de 16-
21 h. (Unitat de Geriatria d’aguts, unitat de cures pal-liatives, Convalescéncia). Aproximadament

2 al mes.

El dia posterior a la guardia de 24h, el resident té dret a lliuranga de guardia, una jornada de

descans. Les guardies dels dissabtes es lliuren els dilluns en cas de que en 15 dies consecutius

no es garanteix un periode de descans de 72h consecutives.

El principal objectiu del primer any de residéncia és el d’iniciar-se en la practica assistencial de
caracter urgent. Especialment, hauran d’adquirir els coneixements per poder identificar la
patologia greu, que requereix d’una resposta immediata.

Estaran situats fisicament al Servei d’Urgéncies. Faran guardies als nivells | i Il de Medicina

Els principals objectius durant aquest periode seran:

© NV kAW

Realitzar I'entrevista clinica i identificar sobretot el motiu de consulta i
desenvolupament de la malaltia actual. Realitzar cursos clinics i epicrisis.

Realitzacié d’una exploracio fisica sistematica, especialment dels aparells implicats en

el motiu de consulta actual.

Indicar les exploracions complementaries basiques (analitiques, Rx, ECG).
Interpretar correctament la informacid obtinguda.

Elaborar un diagnostic diferencial i presentar-lo a I'especialista.

Coneixer les indicacions de les principals punciones.

Iniciar-se en la informacioé a familiars.

Iniciar-se en la presentacié de casos clinics.

RESIDENTS DE 2n Y 3r ANY

Faran guardies a nivell I i Il de Medicina.
L’objectiu del segon any és el de progressar en la practica assistencial de caracter urgent.
Continuaran progressant en tots els punts anteriorment exposats:

o

Fer una valoracio global del pacient, no només el motiu de consulta principal siné la
influencia sobre aquest de les patologies previes.

Indicar les exploracions complementaries basiques (analitica, Rx, ECG).
Interpretar correctament els resultats de les proves complementaries sol-licitades.

Elaborar un judici clinic i diagnostic de presumpcié arrel del desenvolupament del
diagnostic diferencial.

Plantejar opcions terapéutiques en pacients i/o patologies de baixa complexitat.

Donar informacié clara a les families sobre la situacio actual del pacient a Urgencies.

Fer les puncions més basiques.
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8. Fer una RCP basica.

9. Prendre decisions sobre altes, trasllats, consultes a altres especialitats en pacients i/o
patologies de baixa complexitat.

RESIDENTS DE QUART ANY

Com a objectius, a part dels habituals, hauran de:

1. Establir una relacié adequada amb els familiars dels pacients en situacié dificil (males
noticies, sol-licitud d’autopsies, pacients violents...).

2. Dominar les diferents técniques de puncions.

3. Plantejar les possibles opcions terapéutiques en base a la orientacié diagnostica en
pacients i/o patologies d’alta complexitat.

4. Supervisar I'evolucio del pacient un cop iniciat el tractament i redirigir-lo en cas
necessari.

5. Participar en la RCP avangada.

6. Prendre decisions sobre altes, trasllats, consultes a altres especialitats en pacients i/o
patologies d’alta complexitat.
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ACTIVITATS FORMATIVES PER ASSOLIR LES COMPETENCIES

Activitats formatives del pla transversal comu

El pla transversal comu de formacio dels residents esta definit per a totes les especialitats a la
web externa del nostre centre.

També formen part del pla de formacio transversal comu les sessions generals hospitalaries, que
es realitzen amb una cadencia mensual. L'organitzacié de les mateixes recau en la Direccid
Académica del centre y els temes tractats sdn de caracter tranversal, essent d’interés comu per
a tots els especialistes de I'hospital.

Activitats formatives propies de I'especialitat

Activitats teoriques de formacio de I’especialitat
Es dedicara un dia a la setmana a impartir els coneixements teorics de I'especialitat.

A partir de R3 es recomana que participi en la docencia a altres residents (sessions de residents,
programa de formacié del servei d’'urgéncies i curs basic de formacié en geriatria per a
residents).

Curs basic de formacio en geriatria per residentes
S’impartira per part dels adjunts del Servei de Geriatria i residents de 3r i 4t any un curs, aixi com
els diferents professionals de I’equip multidisciplinar.

Es tractara d’una sessid teorica que es realitzara els dimecres cada 15 dies de 15 h a 16 hamb
un bloc general orientat a profunditzar en la valoracid geriatrica integral, les diferents escales i
el paper dels diferents professionals de I'equip i un bloc de revisié dels diferents sindromes
geriatrics, atencidé pal-liativa i patologies prevalents en I'ancia amb col-laboracié de diferents
especialitats.

El bloc general es mantindra cada any per als nous residents i la part general anira variant cada
any.

1. Bloc general
Valoracid geriatrica integral: Geriatria

Valoracid funcional: geriatria i rehabilitacio
Valoracid cognitiva: geriatria i neuropsicologa
Valoracid social: treball social

O O O O O

Valoracié nutricional: dietista
o Nivells assistencials: geriatria
2. Sindromes geriatrics i patologia més prevalent en el pacient geriatric:
e Fragilitat
o  Delirium
e Maneig pal-liatiu i control de simptomes
a. Dolory dispnea
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b. Altres simptomes
c. Rotacid d’opioides
e Protocol de maneig de la hiperglicemia en el pacient ingressat.
e Psicogeriatria: Diagnostic i tipus de Demeéncies
a. Ortogeriatria: Osteoporosis i prevencid secundaria de fractures.
e Disfagia
e  Fibril-lacié auricular i descoagulacié
e Insuficiéncia cardiaca.
e Epilépsia en I'ancia
o Depressid en I'ancia
e Trastorns tiroidals en I’ancia
e Maneig dels Simptomes Psicologics i Conductuals associats a la Deméncia.
e Maneig de I'anémia
e MPOC maneig i escales pronostiques

Cursos recomanats durant la residencia

Es recomana l’assisténcia a jornades i cursos dirigits a residents de geriatria, que tractin temes
relacionats amb I'especialitat (Update de Geriatria, Jornada d’Ortogeriatria, Jornada de casos
clinics de demencies per a residents, Jornada de Cardiogeriatria, Oncogeriatria i Geriatria
transversal).

També es recomana I’assisténcia a congressos de I'especialitat, presentant algun cas clinic i/o
treball d’investigacid.

També han d’assistir a les sessions del servei sempre i quant no estiguin realitzant rotacions fora
del mateix i a les sessions que es realitzin en els serveis on estan rotant.

Sessions cliniques especifiques de I’especialitat

Un dia a la setmana es realitzen les sessions del Servei de Geriatria, ’horari és els dimarts de 15
h a 15,30 hi es realitzen en format mixt, presencial i connexié telematica, per poder connectar-
nos de manera simultania a I’'Hospital d’aguts i el centro de atencioé intermédia i PADES.

Les sessions son alternativament bibliografiques i cas clinic.

Els residents tenen assignades les revistes segons I'any de residéncia i es realitza un calendari
anual de sessions. Es descansa en periodes de vacances d’estiu, setmana santa i nadal.

Cada resident té assignades 2 revistes que han de revisar presentant de manera resumida els
articles més interessants.

La sessi6 de cas clinic constara de la presentacié del cas i de la revisé d’1-2 articles de revisié del
tema.
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Objectius de sessions segons any de residencia:
R1: Presentacié d'almenys quatre sessions al Servei de geriatria. Una de les sessions sera
bibliografica i I'altra presentacié d’un cas clinic.

R2: Presentaciod d'almenys quatre sessions al Servei de geriatria. Dues bibliografiques i dos casos
clinics.

R3: Presentacio d'almenys quatre sessions al Servei de geriatria. Presentacié d'una sessi6 del
curs de formacid basic per a residents de geriatria

R4: Presentacid d'almenys quatre sessions al Servei de geriatria. Presentacié de dues sessions
del Curs de formacid basic per a residents de geriatria

Activitat cientifica i d’investigacié (comunicacions, publicacions, ponéncies...)
R1: Presentar almenys un cas clinic en jornades/congressos autonomics.

R2: Realitzar el programa de postgrau de recerca i innovacio o iniciar algun projecte de recerca.
Presentar com a minim una comunicacié en jornades/congressos autonomics o nacionals.

R3: Presentar com a minim una comunicacio en jornades/congressos nacionals. Participar en
algun projecte de recerca.

R4: Presentar almenys una comunicacié en jornades/congressos hacionals o internacionals.
Participar en algun projecte de recerca. Participar a 1 publicacio.

PROGRAMA FORMATIU (POE Geriatria)

Programa elaborat per la Comissié Nacional de I'Especialitat i aprovat per la Secretaria d’Estat
d’Universitats i Investigacid del Ministeri d’Educacié i Ciencia per Resolucié de data 15 de
setembre de 2008 que es pot consultar en el seglient enllag:

https://www.boe.es/boe/dias/2008/09/15/pdfs/A37785-37790.pdf
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