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Objectius Generals: 
 
La atenció critica del pacient politraumatic i del pacient quirurgic adquereix una 
importancia cabdal, ja que la complexitat dels procediments quirurgics i la patología  
mèdica asociada (comorbilitats) requereixen de una atenció especialitzada. Per tant 
aquesta asignatura optativa té com objectius: 
 
 

1. La introducció a las bases fisiopatologiques de la descompensació dels organs i 
sistemas corporals, en especial de les función cerebrals, cardiaques, respiratories 
i renals.  

 
2. Introduir al estudiant en la complexitat del diagnostic i del tractament del pacient 

politraumatic i de les descompensacións  greus en el intraoperatori i en el 
postoperatori. Adicionalment s’introduiex al estudiant en la tecnología que 
permet monitoritzar l’ estat fisiologic del pacients que requereixen atenció 
critica. 



 
 
3. Efectuar una inmersió del estudiant en la estructura i organització de les unitats 

d’atenció critica:  postoperatoria i  de reanimació urgent, incloent-hi el equip 
d’atenció de la aturada cardiorespiratoria.   

 
Objectius Especifics: 
 

1. Atenció basica i avançada de la Reanimació CardioPulmonar. Habilitats en la 
utilització dels metodes de control de la via aerea. 

2. Coneixement de la fisiologia, de la fisiopatología, del diagnostic i del tractament 
de les alteracions cardiovasculars, respiratories, renals i cerebrals en el curs del 
postoperatori del pacients. 

3. Introduir a l’estudiant en les bases de la atenció del pacient amb traumatisme 
cranioencefalic i del pacient  amb politrauma generalitzat. 

4. Atenció pre-intra-postoperatoria del pacient geriatric 
5. Bases de la nutricio en el pacient critic 
6. Coneixement de les complicacions infeccioses greus, i de les alteracions 

hematologiques, de la coagulació i del sistema inmunitari en el pacient 
postoperat. 

7. Valoració i tractament de les injuries degudes a la inhalació de sustancies 
solides, de gasos toxics o de liquids. 

8. Coneixement de les diverses modalitats de la monitoritzacio i intrumentació 
mèdica i quirurgica en el pacient critic. 

 
 
Classes Teoriques 
 

1. Reanimació cardiopulmonar basica i avançada. Protecció dels organs vitals de la 
isquemia. Manteniment de la circulación. Situacions especials: hipotermia, 
ofegat, inhalació de gasos toxics, injuria electrica.  DRA. DALMAU 

 
2. Bases de la fisiologia en el pacient operat. Prevenció i control del estrés 

quirurgic. Fisopatologia i diagnostic de les descompensacions 
cardiocirculatories en el postoperatori. Concepte de convalecencia i fatiga.  
Recuperació accelerada postoperatoria  DR.SABATE 

 
 
3. Monitorització de la funció cardiovascular. Cateterització venosa central, arterial 

sistemica i pulmonar. Ecocardiografia transesofagica. Metodes invasius i no 
invasius de registre del cabal cardiac.  DR.SABATE 

 
4. Bases de la fisiologia respiratoria en el pacient operat. Fisopatologia i diagnostic 

de les descompensacions ventilatories en el postoperatori. Complicacions 
cardiopulmonars greus. Aspiració broncopulmonar. DRA. VILALLONGA 

 
 
5. Embolisme Pulmonar en el intra i postoperatori. Fisiopatología. Embolisme aeri. 

Tromboembolisme. Afectació de territoris arterials (embolisme paradoxal). 
Pacients i  Procediments de risc embolic. Profilaxis tromboembolica. Diagnostic 



del tromboembolisme en el pacient operat.  Tractament durant la 
descompensació aguda cardiorespiratoria.  DR.PI 

 
 

6. Tractament de la Insufiencia respiratoria. Intubació traqueal. Traqueostomia 
percutanea. Assitencia ventilatoria. Monitorització de la respiració asistida. 
DRA. VILALLONGA 

  
7. Insuficiencia renal postoperatoria. Fisopatologia. Prevenció. Tractament 

substitutiu: diálisis peritoneal, hemofiltració i hemodialisis. DR. RAMOS 
 

 
8. Infeccións greus en l’ambit del pacient operat i del pacient urgent. Sepsis 

postoperatoria. Diagnostic: obtenció de cultius. Maneig de la antibiticoterapia en 
els paciente amb fracas multiorganic. Criteris d’aillament. Atenció del malalt 
amb infeccio septica i descompensació critica. DR.ARIZA 

 
9. Descompensació de la funció hepatica i cirurgia. Fisiopatología de la alteració 

de la funció hepàtica. Valoració de la hemostasia i coagulació. Risc operatori. 
Prevenció. Maneig apropiat de la terapia sustitutiva sanguinea. Pronostic. DR. 
RAFECAS 

 
 
10. Pacient  geriatric. Canvis en la Fisiologia cardiocirculatoria i respiratoria del 

pacient geriatric. Atenció preoperatorio. Maneig intraoperatori i postoperatori. 
Atencio dels procediments quirurgics urgents: fractura de fémur. Complicacions 
relacionades amb la absorcio de ciment. DR. DOMINGO 

 
11. Procediments abdominal urgents. Diagnostic. Valoració del risc dels pacients. 

Tractament quirurgic. Control del postoperatori.   DR. BIONDO 
 

12. Complicacions quirurgiques greus. Fallida de les anastomosis. Isquemia 
intestinal. Fistules biliars-pacreatiques. Evisceració. Síndrome compartimental 
abdominal. DR. FABREGAT 

 
 
13. Procediments cardiovasculars urgents. Cirurgia Cardiaca i Aortica. Valoració del 

risc dels pacients. Maneig intraoperatori. Control del postoperatori.   
DR.GRACIA 

 
14. Atenció integral del politraumatitzat.. Atenció básica. Priorització de 

procediments. Prevenció de les descompensación agudes. Afectació de la 
medul.la espinal. Embolisme gras, Fractures costals. Hemo-neumotorax a tensió. 
Contusio cardiopulmonar. Sagnat retroperitoneal. DRA. KOO 

 
 
15. Traumatisme craneoencefalic greu. Valoració neurologica. Diagnostic. 

Tractament. Monitorització de la pressió intracraneal. Electrencefalografia 
dignostica. DRA. GARCIA HUETE 

 



16. Nutricio en el pacient critic. Necesitats energetico-proteiques del pacient critic. 
Nutrició enteral i parenteral. Indicacions. Avantages i inconvenients d’ambdues 
tecniques. Vies d’administració i Complicacions. DR. JAURRIETA 

 
 
17. Reacció alergica greu. Fisiopatología. Diagnostic de sospita clinic. Proves 

diagnostiques de confirmació. Tractament inmediat. Causes mes comuns: 
farmacs, aliments, sustancies ambiental:caucho-latex. Prevenció. DRA. 
DALMAU 

 
18. Fármacocinetica i fármacodinamia  en el pacient critic. Sedació, analgesia en el 

pacient critic. Monitorització de la funció cerebral cortical. Escales de sedació. 
Interaccions medicamentoses. DR.MAYORAL  

 
19. Atenció critica del pacient intoxicat. Diagnostic i Valoració inicial. Metodes de 

determinació de la toxicitat. Farmacs. Organofosforats. Drogues socials. 
Tractament. Pronostic. DR.BARTOLOME 

 
 
Avaluació: 
 
Continguts: 
 
Objectius de la asignatura: coneixements teorics i practics 
 
Procediment: 
 

1. 10 casos clinics relacionats amb les clases teoriques, amb tres preguntes de 
resposta curta per cada cas. 

2. Asistencia obligatoria a les practiques 
 
Recursos d’aprenetatge i metodologies docents: 
 

1. Clases teoriques estructurades en forma de seminaris 
2. Taller de habilitat en punció venosa i maneig de la via aerea als Quirofans 
3. Practiques de valoració, diagnostic i observació de tractament a les distintes 

arees de atenció critica:  
- Unitat de Reanimació Posquirurgica 
- Unitat de Reanimació d’Urgencies 
- Unitat fixa i mobil d’atenció de la Aturada Cardiorrespiratoria 

 
 

 
 
 


