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Objectius generals

S’espera que els estudiants, al acabar I'assignatura, tinguin els coneixements fisiopatologics de les princi-
pals sindromes i saber identificar les principals entitats cliniques dels malalts que ingressen en unitats de
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cures intensives. L'estudiant haura de conéixer els sistemes de monitoritzacié i instrumentacio, aixi com
els principis generals i especifics dels tractaments en I'ambit de les malalties critiques.

Aquesta assignatura optativa complementaria principalment las seglients assignatures troncals: "Malalties
de l'aparell cardiocirculatori”, "Malalties d'aparell respiratori”, "Malalties de I'aparell digestiu" i " "Malalties
de l'aparell nervigs".

Objectius especifics

Al final de I'assignatura, I'estudiant haura d’haver assolit els seglients objectius:
Comportament professional:

1

Demostrar la seva capacitat d'actuar com a part d’'un equip medic mostrant respecte pels pacients,
I'equip d’infermeria i la resta de facultatius.

Historia clinica:

1

Demostrar I'habilitat de complimentar a la historia clinica els diferents problemes diagnostics dels
pacients critics. Haura de demostrar una adequada revisio de la informacié medica i dades del labo-
ratori i altres proves complementaries realitzades a la UCI.

Adquisicié de coneixements:

1

10.

11.

12.

13.

Coneixer les diverses técniques invasives i no invasives, de diagndstic, monitoritzacio i suport, ha-
bitualment emprades en UCI.

Revisar les maniobres de suport vital avangat en la ressuscitacié cardiopulmonar i cures post-
reanimacié en UCI.

Ser capag de demostrar un coneixement de les principals modalitats de ventilacié mecanica.

Saber descriure les diverses alteracions acid-base i la correcta interpretacié dels gasos sanguinis
en pacients critics.

Coneixer la utilitzacié dels farmacs habitualment emprats en UCI (sedants, analgesics, substancies
vasoactives, etc) i les seves aplicacions cliniques.

Ser capa¢ d'identificar els diversos tipus de xoc i descriure els patrons hemodinamics invasius
associats a cada tipus.

Coneixer les principals infeccions adquirides en UCI aixi com avaluar adequadament els esmentats
pacients.

Coneixer la fisiopatologia, diagnostic i tractament de les principals entitats cliniques (respiratories,
cardiaques, neurologiques, digestives, obstétriques, toxicologia, etc) en els pacients ingressats en
les unitats de cures intensives. Assumir la presa de decisions i criteris de prioritzacié en les mesu-
res terapeutiques.

Demostrar una adequada valoracié inicial del pacient politraumatitzat amb traumatisme cranio-
encefalic.

Entendre I'impacte del pla anestésic en pacients critics. Conéixer els objectius terapéutics de les
cures postoperatories en els malalts quirdrgics.

Determinar aquells pacients que poden beneficiar-se de nutricid enteral i parenteral i calcular las
necessitats de nutrients calorics i proteics.

Identificar les causes més comuns d’insuficieéncia renal en els pacients critics, saber distingir entre
les diverses causes d'insuficiencia renal aguda aixi com coneixer els principis i indicacions dels
sistemes de depuracio extrarrenal.

Conéixer la utilitat dels sistemes de classificacié de gravetat en UCI aixi com els conceptes bioé-
tics actuals aplicats a la medicina intensiva.

Temari teoric

1.- Principis generals de cures intensives.
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Sindrome de resposta inflamatoria sistémica. Transport de gasos i oxigenacié tisular. Funcié pulmonar i
intercanvi de gasos. Oxigenoterapia. Funcié cardiaca i hemodinamica. (Dr. Josep M. Nicolas)

2.- Suport vital avangat i cures post-reanimacio a I'UCI.

Es repassaran les recomanacions actuals de suport vital avancat a la aturada cardio-respiratoria. Es des-
criuran les complicacions post-aturada cardiaca (e.g. encefalopatia anoxica) i es fara esment a les cures
postreanimacio a la UCI. (Dra. Elizabeth Zavala)

3.- Sedacid i analgésia en pacients critics.
Reéegims i técniques de sedacio, analgésia i relaxacié en UCI. Monitoritzacio de la sedacié en UCI. (Dr. Lluis
A. Moreno)

4.- Fonaments de la ventilacié mecanica.

Insuficiéncia respiratoria aguda. Relacié ventilacié-perfusié. Principis fisics de la ventilaci6 mecanica amb
pressio positiva. Modalitats basiques de ventilacié mecanica. Ventilaci6 mecanica no invasiva. Retirada de
la ventilacié6 mecanica. (Dr. Joan Ramon Badia)

5.- Pneumonia greu a cures intensives.

Pneumonia greu de la comunitat, pneumonia nosocomial i en el pacient immunodeprimit: criteris de admis-
si6 a I'UCI, abordatge diagnostic i tractament. Mesures de prevencié de la pneumonia associada a la venti-
lacié6 mecanica. (Dr. Antoni Torres)

6.- Patologia respiratoria a la UCI.
MPOC. Status asmatic. Sindrome de distress respiratoria aguda. Tromboembolisme pulmonar. Hemoptisi
massiva. (Dr. Miquel Ferrer)

7.- Patologia infecciosa a les Unitats de Cures Intensives.

Fisiopatologia i tractament de la sepsi. Infeccions per catéter. Infeccions del sistema nervids central. Classi-
ficacid, etiologia i tractament de la peritonitis. Infeccions de pell i parts toves. Infeccions en el pacient inmu-
nodeprimit. Prevencio de la infeccié nosocomial en UCI. Us general d’antimicrobians en UCI. (Dr. Gerard
Espinosa)

8.- Diagnastic i tractament del xoc.

Definicions i fisiopatologia del shock. Generalitats del tractament del shock hipovolémic, shock séptic i
shock cardiogénic. Fracas multiorganic. Reposicié de fluids. Us de vasopressors i inotrops. (Dr. Josep M.
Nicolas)

9.- Infart agut de miocardi complicat.
Diagnostic i tractament de l'infart agut de miocardi. Valoraci6 i maneig de les complicacions en el decurs
del infart agut de miocardi. Métodes de assistencia cardiaca. (Dra. Magda Heras)

10.- Altres patologies cardiaques en UCI.
Insuficiéncia cardiaca. Dissecci6 aortica. Crisi hipertensiva. Arritmies cardiagues. Classificacio i indicacions
dels marcapassos. (Dr. Miquel Sdnchez)

11.- Trastorns electrolitics i de I'’equilibri acid-base.
Descripci6 de les causes, manifestacions cliniques i tractament dels trastorns electrolitics (hipernatrémia,
hiponatrémia, hiperkalémia, hipokalémia, hipercalcémia, hipocalcémia). Principis i interpretaci6 de les alte-
racions de I'equilibri acid-base. (Dr. Joan Ramon Badia)

12.- Insuficiéncia renal aguda en UCI.
Etiologia i diagnostic de la insuficiéncia renal aguda en UCI. Principis i indicacions dels sistemes de depu-
racié extrarrenal. (Dr. Albert Torras)

13.- Nutrici6 en el pacient critic.

Requeriments nutricionals i metabolics. Composicio, indicacions i beneficis de la nutricié enteral i nutricié
parenteral. (Dr. Pere Leyes)
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14.- Lesions per agents fisics externs.
Cremats critics. Ofegaments. Cops de calor. Hipotérmia. Inhalacié de fum. (Dra. Blanca Coll-Vinent)

15.- Intoxicacions agudes.

Principals causes d’intoxicacions que requereixen tractament en UCI. Maneig general de les intoxicacions
agudes. Intoxicacions medicamentoses i no medicamentoses. Hipertérmia induida per farmacs. (Dr. San-
tiago Nogué)

16.- Patologia digestiva en UCI.

Conducta davant un abdomen agut. Hemorragia digestiva, Isquémia mesenterica. Pancreatitis aguda. Cole-
cistitis acalculosa aguda. (Dra. Angels Escorsell)

17.- Insuficiéncia hepatica aguda.

Etiologia, clinica i diagnostic de la fallida hepatica aguda. Mesures terapéutiques generals. Monitoritzacio
neurologica i tractament de I'edema cerebral.

Metodes de substitucio hepatica transitoria. Indicacié del trasplantament hepatic. (Dr. Antoni Mas)

18.- Pacient politraumatitzat critic.
Valoraci6 inicial del pacient politraumatitzat. Traumatisme toracic. Traumatisme abdominal. Trauma raqui-
medular. Lesié medul-lar. Traumatisme d’extremitats. Sindrome compartimental. (Dra. Elizabeth Zavala)

19.- Patologia neuroldgica en UCI.
Traumatisme cranio-encefalic. Hemorragia subaracnoidea. Status epiléptic. (Dra. Elizabeth Zavala)

20.- Mort encefalica.
Diagnostic clinic de mort encefalica. Proves confirmatories. Manteniment del donant d’organs. Extraccio i
criteris de distribucio d’organs. (Dra. Catiana Cabrer i Dr. Josep M. Nicolas)

21.- Patologia obstétrica greu.

Hipertensio arterial associada a I'embaras. Sindrome HELLP. Pre-eclampsia i eclampsia. Edema agut de
pulmé associat a tocolitics. Embolisme liquid amniodtic. Insuficiéncia hepatica en I'embaras. (Dra. Carmen
Fernandez)

22.- Cures postoperatories.
Cures mstoperatories de cirurgia cardiaca, cirurgia toracica, neurocirurgia i cirurgia digestiva. Objectius
terapéutics en el postoperatori immediat. (Dr. Ramon Cartafid)

23.- Scores prona@stics en cures intensives.

Interés dels scores pronostics en UCI. Tipus de sistemes de classificacio de la gravetat: basats en la inten-
sitat del tractament i/o per les caracteristiques del pacient i parametres fisioldgics. L'auditoria comparativa.
(Dr. Javier Ruiz)

24.- Trasllat de pacients critics.
Tipus de pacients traslladats. Trasllats primari, secundari, i intrahospitalari. Mitjans de transport. Metodolo-
gia del transport de malalts critics. (Dr. Oscar Mir0)

25.- Conceptes bioetics actuals aplicats a la medicina intensiva.

Principis de bioética. Consentiment informat. Concepte de cura fitil. Metodologia de la decisié en medicina
intensiva. (Dr. Santiago Nogué)

Temari practic

El temari practic es realitzara a I'Hospital Clinic, preferentment a I'Area de Vigilancia Intensiva i en cas ne-
cessari també a la UCI Quirtrgica, amb els alumnes distribuits per grups; i constara de:

1.- Seminaris de monitoritzacié i téecniques en el pacient critic.
Pulsioximetria, capnografia. Monitoritzacié de pressions intravasculars. Tecniques de medicié de la
despesa cardiaca. Monitoritzacié neurologica multimodal. Doppler transcraneal. Accessos vasculars.
Intubacié. Traqueostomia. Balé de contrapulsacié adrtica. Rentat peritoneal diagnostic. Col-locacié
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de drenatges pleurals. Pericardiocentesi. Drenatge ventricular cerebral. Avaluacio de la pressi6 intra-
abdominal. Calcul de balang hidric i nutricional.
Dr. Josep Ma Nicolas. Duraci6: 6 h per cada grup

2.- Discussio de casos clinics.
Casos clinics reals de diverses malalties prevalents que necessiten ingrés a cures intensives, amb
discussié sobre el diagnostic, actitud i tractament.
Drs. Santiago Nogué i Dr. Gerard Espinosa. Duracid: 6 h per cada grup.

3.- Rotacio per la Unitat de Cures Intensives.
Els alumnes es distribuiran per tal de poder fer estades a les UCls, de manera voluntaria i per un pe-
riode d'una setmana, on estaran tutelats pels professors de I'assignatura. Participaran en les activi-
tats habituals assistencials i docents de la Unitat, i podran desenvolupar part del seu treball autonom
en la revisio i discussio de casos clinics

Avaluacio

Procediments

Per a superar I'assignatura amb la qualificacié d’aprovat caldra I'assisténcia i la participacié activa en les
classes teoriques, en els seminaris, i practiques cliniques. Per tal, es comprovara I'assisténcia habitual a
les classes teoriques i I'actitud participativa dels estudiants sera avaluada pels diferents membres del pro-
fessorat.

Els alumnes que desitgin una nota superior hauran d'elaborar un treball de revisié d’algun dels aspectes
més rellevants o innovadors inclosos en el temari del pla docent. Aquest treball (aprox. 20 fulls DIN A4) es
podra realitzar en grup, amb un maxim de tres alumnes per cadascun.

Als alumnes que no obtinguin una valoracié positiva en I'avaluacié continuada s’els hi fara una prova de ava-
luacio oral, sobre aspectes del temari inclos al pla docent i discussié d'un cas clinic.

Recursos d’aprenentatge i metodologies docents

El conjunt de mitjans que es posa a disposicio de I'alumnat per aconseguir els objectius proposats inclou:
classes teoriques i seminaris, i analisi i estudi dels casos clinics. Les classes practiques i rotacio volunta-
ria dels alumnes es realitzaran a la unitat de cures intensives generals del Hospital Clinic (Area de Vigilan-
cia Intensiva), la qual esta dotada dels mitjans técnics i humans adequats. Es disposa de material audiovi-
sal que inclou diferents técniques d'instrumentacié de cures intensives.

A més, es proporcionara als alumnes articles de revisio, publicats en revistes especialitzades, que es con-
siderin d’especial rellevancia. A la Unitat, es disposa dels mitjans per fer recerca i revisions bibliografiques.

Requisits d’aprenentatge

La docéncia es desenvolupara assumint que lalumnat té els coneixements corresponents a les
assignatures de les quals és un complement (V. Objectius generals)
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