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1. PRESENTACIO DEL SERVEI DE CARDIOLOGIA — INSTITUT DEL COR

Introduccio

L'Institut del Cor (iCor) del Germans Trias va néixer amb el proposit de reunir els recursos i el
talent necessaris per oferir una atencié clinica d’excel-léncia i també per impulsar la investigacio
cardiovascular. L'iCor esta format basicament per tres pilars: Servei de Cardiologia, Servei de
Cirurgia Cardiaca i grup iCREC de recerca.

L'iCor, a més de la important vessant assistencial —que té com a objectiu proporcionar
assistencia d'excel-léncia als malalts amb patologia cardiovascular a la regié6 Metropolitana
Nord—, esta fermament compromes amb la recerca, amb els objectius d'impulsar la investigacio
cardiovascular tant basica com clinica per tal de millorar el tractament de les malalties
cardiovasculars. L'iCor també esta fermament compromés amb la docéncia. El fet diferencial
d'un servei assistencial hospitalari modern d'alt nivell cientific esta determinat per la seva

capacitat d'integrar equilibradament les activitats assistencials, la investigacio i la docéncia.

Servei de Cardiologia
El Servei de Cardiologia propiament dit compta amb un Cap de Servei, sota el comandament del
Director Clinic de I'iCor, i esta dividit en diverses arees per a un millor funcionament. Cada area
esta comandada o coordinada per un Cap de Seccié (Unitat Coronaria —que inclou també la
Unitat de Post-Aguts de Cardiologia i Cirurgia Cardiaca (UPAC), Planta d’hospitalitzacio, Unitat
d’intervencionisme cardiac (Hemodinamica), Unitat d'Imatge cardiaca, Unitat d’Insuficiencia
Cardiaca) o un coordinador (Unitat d’Arritmies i electrofisiologia). La resta de la plantilla la formen
34 metges adjunts, repartits en les diferents arees.
El Servei de Cardiologia és un servei ben consolidat dins de l'iCor, altament reconegut tan a
nivell assistencial dins del territori com a nivell de recerca a nivell nacional i internacional. Les
seves fortaleses son:
- Activitat assistencial ben estructurada dintre I'hospital i a la primaria.
- Llista d’espera inferior a 10 dies a consultes externes de I'hospital i inferior a 30 dies a
I'assisténcia especialitzada de primaria.
- Temps d'estada mitjana a la planta i a la Unitat Coronaria excel-lents. Alt “turn-over” de
malalts.
- Elevada motivacié dels professionals.
- Molt bona capacitaci6 professional dels membres de I'equip.
- Unitat coronaria referent en el maneig de malalts cardiologics aguts.
- Unitat d'intervencionisme coronari i estructural amb capacitat de donar resposta rapida
24/7.

- Servei de cirurgia de referéncia amb molt bons resultats, fins i tot en malalts de risc.
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- Activitat especialitzada de primaria ben implantada, des del 2002, i amb consultories
regulars amb els metges de primaria

- Planta d’hospitalitzacio altament resolutiva.

- Unitat d’insuficiéncia cardiaca pionera a I'estat.

- Unitat d'arritmies jove i altament competitiva.

- Participacio activa a congressos nacionals i internacionals.

- Orgull de pertinenca.

- Doceéncia de pregrau reconeguda.

- Formaci6 de 3 residents anuals.

Planta d’hospitalitzacié convencional

La planta d’hospitalitzacié és el pal de paller del funcionament del servei. L'assisténcia que
s'ofereix és d’un alt nivell, i queda reflectit en la qualitat de I'informe d’alta hospitalaria. Disposa
d'un nombre variable de llits (entre 28 i 32 habitualment) ja que es reparteix la planta amb el
Servei de Cirurgia Cardiaca i en un cert nombre de llits poden compartir I'Gs, en funcié de les

disponibilitats. A la planta de Cardiologia s’atenen uns 1500 pacients per any.

Area de critics (Unitat Coronaria) i semicritics (U~ PAC)

La Unitat Coronaria disposa de 8 llits i la Unitat de semicritics (UPAC) de 12 llits. La UPAC
compagina l'atencio de pacients post-quirtrgics amb la de pacients semicritics cardiologics. A la
Unitat Coronaria s’atenen uns 850 pacients per any i a la UPAC uns 900 (55% post-quirdrgics i

45% semicritics cardiologics).

Unitat d’Imatge cardiovascular no invasiva

Les unitats d'imatge son un pilar fonamental en el diagnostic i el tractament de les malalties
cardiovasculars. La Unitat d'Imatge actual del nostre Servei s’ha convertit en una Unitat realment
multi-modalitat, amb la realitzacié6 ecocardiografia-Doppler convencional, exploracions
transesofagiques diagnostiques i per guiar procediments terapeutics (a quirofan o sala
d'intervencionisme), ecos d'esfor¢, ecos amb intervencié farmacologica i ecos 3D, i en
col-laboracio amb el Servei de Radiodiagnostic i DI, exploracions de ressonancia magnetica
cardiaca i angio-TC (coronaria i grans vasos) i en un futur proper de PET-TC. Actualment es
disposa de 5 gabinets d'ecocardiografia fixes, a banda d’aparells d’ecocardiografia portatils a la
Unitat Coronaria, a la UPAC, a planta de Cardiologia, a la Unitat d’'insuficiencia cardiaca i a
quirofans i laboratoris d’Hemodinamica i Electrofisiologia. Es duen a terme més de 17.000
ecocardiografies, 500 RM i 250 angio-TC per any.
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Unitat d’Arritmies

A la Unitat d’Arritmies es realitzen tant exploracions diagndstiques com intervencions
terapéutiques (ablacions de taquicardies supraventriculars, implant de marcapassos,
desfibril-ladors i terapia de resincronitzacié cardiaca), incloent-hi terapies complexes com
I'ablacié de fibril-lacié auricular i d’arritmies ventriculars. A més a més es duu a terme una gran
activitat de consultes externes que desenvolupen els nostres arritmolegs per ser referéncia dels
hospitals dels nostre entorn. De destacar, per ser de les poques existents, la consulta “RutiCar”,
control dels marcapassos sense que el pacient surti del cotxe en un modul instal-lat a I'exterior

de I'hospital.

Unitat d’Hemodinamica i Intervencionisme Cardiac

La Unitat d’Hemodinamica i Intervencionisme Cardiac es va inaugurar l'any 2000. Des
d’'aleshores ha estat una Unitat referent en el maneig de la patologia coronaria, va ser pionera en
I'Gs de I'accés radial per a minimitzar complicacions i va dur a terme un programa pilot del Codi
Infart des del 2007 al 2009 previ a la seva implementaci6. Cada any es duen a terme més de
1000 angioplasties, de les quals al voltant de 400 sén per activacié del codi infart. D’'altra banda
s'esta consolidant també tot I'intervencionisme estructural, des de la implantacié de valvules
aortiques percutanies (més de 100 per any), I'implant de dispositius per reduir la insuficiéncia
mitral (MitraClips), el tancament de l'orelleta esquerra o de comunicacions entre cavitats
cardiaques o foramens ovals permeables, tancaments de leaks protésics, etc. Dins del programa
RITA-iCor (Programa de Regeneracid i Terapies Avancades en Insuficiencia Cardiaca de
I'Institut del Cor de I'Hospital Germans Trias i Pujol), som I'hospital estatal amb més implants de
dispositius de telemonitoritzacié de la pressio arterial pulmonar (CardioMEMS). En total, es

realitzen al voltant de 4.000 procediments per any.

De destacar que en l'actualitat I'iCor disposa de 2 quirdfans de cirurgia cardiaca i de 3 sales
d'intervencionisme (coronari, estructural i d'electrofisiologia) + 1 sala addicional per posar
marcapassos, i en un futur proper disposara d'un quirofan hibrid que pugui ser utilitzat tant pels

cirurgians com pels cardiolegs intervencionistes, o tots dos alhora.

Unitat d'Insuficiencia Cardiaca

La unitat d'IC de I'HUGTP va ser una de les primeres unitats d’'IC multidisciplinaries creades a
Espanya. Es pot considerar certament una auténtica pionera en el camp. Va comencar a
funcionar 'agost del 2001. En I'actualitat €s una Unitat especialitzada de referéncia i disposa de
I'acreditacio “SEC Excelente” de la Sociedad Espafiola de Cardiologia des de I'any 2017. En la
actualitat la Unitat consta de tres parts clarament definides, que comparteixen un mateix espai

fisic, les mateixes infermeres i, en funcié de les necessitats, els mateixos facultatius: La Unitat
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d’IC propiament dita, la Consulta de Suport a I'lngrés per IC (CSIIC) creada I'any 2014 i I'Hospital
de Dia. Disposa de 10 consultes i d’'un hospital de dia amb 6 llocs de tractament.

La Unitat disposa, apart dels 5 facultatius, de 5 infermeres i de la col-laboracié d'altres
especialistes: geriatria, psiquiatria, nefrologia (2), rehabilitacié, endocrinologia, dietistes (2),
terapeuta ocupacional, treballadora social, essent per tant una unitat veritablement
multidisciplinaria. Dins de la Unitat d’'Insuficiencia Cardiaca existeixen agendes monografiques

per a miocardiopaties familiars i per a amiloidosi cardiaca.

Consultes Externes de Cardiologia

En l'actualitat es disposa de 3 despatxos dedicats a consultes generals, 1 despatx de Cirurgia
Cardiaca, 3 despatxos per a Arrimies + marcapassos (incloent controls per part d’infermeria), 1
despatx per a consultes d'intervencionisme percutani i el dispositiu extern del RutiCar ja explicat.
Al ser un Servei de referéncia i amb molt terciarisme, la consulta externa de cardiologia, apart de
les consultes generals, disposa de consultes especifiques per a preoperatoris, malalties valvulars
avancades, malalties del pericardi, cardiopaties congénites, malalties de l'aorta, malaltia de
Chagas, cardio-oncologia, dislipémies greus, TAVI, intervencionisme estructural,
intervencionisme coronari complex, angio-covid (sindrome post-covid amb dolor toracic), tacho-
covid (taquicardia sinusal inapropiada post-covid), candidats a tancament de I'orelleta esquerra i
dins de la subespecialitat d’Arrimies, apart del control de marcapassos i altres dispositius, hi ha
monografics de fibril-lacié auricular i arritmies ventriculars.

D’altra banda, apart de les consultes ubicades a I'hospital, es de destacar que 7 cardiolegs del
servei fan consultes als dos CAE de Cardiologia situats a Dr. Robert (2 facultatius) i Dr.

Barraquer (5 facultatius).




Germans Trias i Pujol

Hospital

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
Data Elaborat Num. Data de . Data de .
, L S o Revisat per ez Validat per
d’elaboracio per Revisio revisioé validaci6
20-09-10 Tutors 3 10-03-23 Capde | 1g04.03 | COMISSiOde
Servei Docencia

FES-IMP-002 Rev.03

2. DEFINICIO DE L'ESPECIALITAT

La Cardiologia es defineix com aquella part de la medicina que s'ocupa de laparell
cardiovascular.

Les seves competéncies s'estenen a I'estudi, prevencio, diagnostic, tractament i rehabilitacié de
les malalties cardiovasculars.

El metge cardidleg és el professional de la medicina clinica amb formacié especifica per
atendre els malalts amb problemes cardiovasculars. Entre les seves competéncies s'inclouen
aquelles que corresponen a la seva actuacié com a metge clinic i aquelles altres que es deriven
de la seva especial capacitacié técnica en els diversos procediments diagndstics i terapeutics

especifics de la Cardiologia.

4. Laformaci6 en 'especialitat de Cardiologia té una durada de 5 anys.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

La formacié del metge resident té com a objectius fonamentals facilitar I'adquisicié de coneixements,

habilitats i actituds per:

1.

Diagnosticar i tractar les malalties cardiovasculars, dominant les tecniques i especials del seu
tractament i diagnostic.

Desenvolupar la prevencio, la promocio de la salut i I'educacio sanitaria dels pacients, dels seus
familiars i de la comunitat.

Realitzar amb eficacia 'assisténcia als pacients amb problemes cardiovasculars aguts i cronics,
tant en l'ambit hospitalari com extrahospitalari a través del diagnostic clinic i el tractament
adequat.

Establir les bases que assegurin la seva capacitat per a l'auto aprenentatge i la formacié
continuada al llarg de la seva vida professional.

Desenvolupar la recerca clinica i, si la infraestructura del centre ho permet, la investigacio basica.

Adquirir coneixements en gestio clinica i un nivell de coneixements de la llengua anglesa.
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4. CRONOGRAMA
Any de Rotacio Dispositiu de Durada
residencia rotacio
R1 Medicina Interna HUGTIP 3 mesos
Urgéncies HUGTIP 1 mes
Medicina Intensiva HUGTIP 3 mesos
Radiodiagnostic HUGTIP 1 mes
Pneumologia HUGTIP 2 mesos
Nefrologia HUGTIP 1 mes
R2 Planta d’hospitalitzacio de Cardiologia HUGTIP 11 mesos
R3 Gabinet de proves d’esforg, Holter i marcapassos | HUGTIP 2 mesos
Unitat d’Insuficiencia Cardiaca HUGTIP 2 mesos
Unitat d’'Imatge Cardiovascular HUGTIP 4 mesos
Unitat de Cures Agudes Cardioldgiques HUGTIP 3 mesos
R4 Hemodinamica HUGTIP 5 mesos
Electrofisiologia i Arritmies HUGTIP 4 mesos
Unitat d’'Imatge Cardiovascular HUGTIP 2 mesos
R5 Planta d’hospitalitzacio de Cardiologia HUGTIP 1 mes
Unitat de Cures Agudes Cardioldgiques HUGTIP 2 mesos
Recerca basica HUGTIP 1 mes
Unitat de Cardiopaties Congénites H. Vall d’'Hebron | 2 mesos
Cirurgia Cardiaca HUGTIP 1 mes
Rotacio lliure Lliure eleccié 4 mesos
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5. ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

El Pla Transversal Comu (vegeu FSE-PL-003) inclou els continguts docents comuns a totes les

especialitats i de caracter transversal a la formacié d’especialistes en ciéncies de la salut.

La formacié obligatoria per a tots els residents que s’'incorporen al primer any és:

pacient

Oct-Desembre

TEMA Durada / Dates | Modalitat Objectius
Actualitzacio de 10 hores Presencial Conéixer el funcionament,
I'atencio urgent en Juny-Juliol circuits i protocols basics del
I'ambit hospitalari Servei d'Urgencies
Formacio i informacié 17 hores Online Coneixer la prevencio i deteccio
en prevencio de riscos Juliol-Desembre de riscos laborals, tant pels
laborals per a noves residents com pels pacients
incorporacions
Proteccio radiologica 12 hores Online Coneixer les normes de
Juliol-Agost proteccid radiologica per al
personal sanitari, aplicables a
les activitats del centre
Curs d'iniciacié a SAP 2 hores Presencial Coneixement del programa
Juny-Juliol informatic i de gestio clinica de
I'hospital
Seleccid i prescripcioé de | 2 hores Presencial Coneixer la prescripcié
medicaments Juny-Juliol electronica individualitzada per
als malalts ingressats
Qualitat i seguretat del 18 hores Semipresencial | Adquirir coneixements basics

de qualitat i seguretat dels
pacients

critica

Higiene de mans 4 hores Semipresencial | Fomentar la millora del
Novembre compliment de la higiene de
mans del personal sanitari com
a principal mesura per disminuir
les infeccions nosocomials
Mesures de prevencié i | 3 hores Online Adquirir els coneixements i
proteccid davant la Nov-Desembre habilitats sobre mesures de
pandémia per SARS- prevencio i proteccié per als
CoV2 professionals del centre
Questions étiques a la 8 hores Presencial Adquirir coneixements basics
practica assistencial Juny-Setembre de bioética aplicables a la
practica diaria. Coneéixer el marc
legal actual
Habilitats comunicatives | 16 hores Presencial Formar els residents de primer
Octubre - Gener any en habilitats de
comunicacié amb el pacienti la
seva familia, especialment quan
cal donar males noticies
Formacio en lectura Per determinar | Presencial Aprendre a fer una lectura

critica i a interpretar els
resultats d’un article cientific

Formacio en recerca

Per determinar

Per determinar

Proporcionar les eines
necessaries per afrontar treballs
de recerca i/o una tesi doctoral
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6. ACTIVITATS FORMATIVES ESPECIFIQUES

El metge resident de Cardiologia ha d'adquirir les els coneixements que li permetin desenvolupar
una activitat competent en:

« Cardiologia clinica, aspecte clau en les decisions finals del procés clinic

» L'assisténcia a pacients en situacions cardiovasculars agudes

« Medicina hospitalaria i extrahospitalaria

« Cures pre i postoperatories

« Cardiologia preventiva

« Epidemiologia i rehabilitacio

Les competéncies cliniques es fonamenten en els coneixements teodrics, les habilitats i les

actituds.

Coneixements teaorics:

Durant el seu periode de formacio, el resident ha d’adquirir uns coneixements teorics a través
d'un autoaprenentatge continuat i tutoritzat que li permeti prendre decisions en el tractament dels
pacients. Es servira dels llibres de text basics en Medicina Interna i Cardiologia, de cursos de
formacio6 i actualitzacié, de revistes mediques especialitzades i de la informacié rebuda a través

de la xarxa.

Habilitats:

La capacitat o habilitat per a realitzar determinats actes medics, instrumentals o quirurgics, té
relaci6 amb el nivell de coneixements, experiéncia i responsabilitat progressiva del resident
segons els seglents nivells:

Nivell 1. Les habilitats adquirides permeten al metge resident dur a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutoritzacié directa. Per tant, el resident executa i després
informa.

Nivell 2. El resident té un extens coneixement perd no arriba la suficient experiencia per fer un
tractament complet de forma independent, de manera que aquestes activitats s'han de fer sota
supervisio del tutor o personal sanitari del centre / servei.

Nivell 3. El metge resident ha vist o assistit a determinades actuacions de les quals només té un
coneixement teoric, per la qual cosa aquestes activitats son portades a terme per personal

sanitari del centre / servei i observades / assistides en la seva execucié pel metge resident.

La Societat Europea de Cardiologia disposa també d’un document (ESC Core Curriculum for the
Cardiologist, disponible a https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa641) on es detallen les
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competéncies a adquirir durant la formacié en Cardiologia. En aquest document, es distingeixen
5 nivells d’'independéncia per a les diferents activitats:

Nivell 1: El metge ha observat I'actuacid, perd no és capac de realitzar-la

Nivell 2: El metge és capag¢ de realitzar I'activitat sota supervisio directa (supervisié proactiva, el
supervisor esta present fisicament)

Nivell 3: El metge és capag de realitzar I'activitat sota supervisio indirecta (supervisié reactiva, el
supervisor esta disponible de forma immediata a requeriment del metge en formacio)

Nivell 4. El metge és capag de realitzar I'activitat sota supervisio distant (supervisio reactiva
disponible de forma no immediata, o bé per teléfon, o post-hoc)

Nivell 5 : El metge és capa¢ de supervisar altres metges en formacio en la realitzacié de I'activitat

La correspondéncia entre els diferents nivells d’independéencia és la seglent:

Programa oficial de ESC Core Curriculum for
Cardiologia (BOE 2007) the Cardiologist (2020)
Nivell 1 Nivell 5

Nivell 4
Nivell 2 Nivell 3
Nivell 2
Nivell 3 Nivell 1

Actituds:
El metge resident ha d'entendre que la seva formacié integral s’ha de completar amb altres
aspectes de vital importancia per el seu futur com a especialista:
= Com a metge ha de prioritzar el benestar fisic, mental i social del pacient a qualsevol
altra consideracio i ser especialment sensible amb els aspectes humans i principis étics i
legals de I'exercici professional.
= Com clinic tindra cura de la relacié interpersonal metge - malalt aixi com de l'assisténcia
completa i integrada del pacient.
= Com expert en procediments diagnostics i terapeutics, haura ser sempre molt objectiu en
I'estudi i en els resultats, informara fidelment dels beneficis i riscos, mantindra una actitud
critica sobre l'eficacia i cost dels procediments i mostrara un constant intereés per I'auto
aprenentatge i perfeccionament professional continuat.
= Com epidemioleg, apreciara el valor de la medicina preventiva i la importancia del
seguiment dels pacients i prestara molta atencioé a I'educacio sanitaria.
= Com cientific, ha de prendre decisions sobre la base de criteris objectius i de validesa

contrastada, medicina basada en I'evidéncia i guies de practica clinica.




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
Data Elaborat Nam. Data de . Data de .
, . L, o Revisat per ez Validat per
d’elaboracio per Revisio revisioé validaci6
Germans Trias i Pujol
Hospital .,
P 20-09-10 Tutors 3 10-03-23 Cap de 18-04-23 | Comissio de
Servei Docencia

FES-IMP-002 Rev.03

= Com a membre d'un equip assistencial, haura de mostrar una actitud de col-laboracié
amb altres professionals de la salut.
= Com a responsable ultim de l'aplicacié dels recursos d'entendre que aquests s'han

d'utilitzar dins de les vies d'una bona gestio clinica.

6.1 ROTACIONS DE PRIMER ANY

En el primer any de formacio el resident ha d'adquirir, mitjangant I'estudi tutoritzat, coneixements
teorics en l'area de la Medicina Interna, especialment en les patologies més prevalents i
particularment aquelles que concorrin freqientment en el pacient amb cardiopatia. Aquests
coneixements han d’incloure de manera especial, temes relacionats amb la patologia pulmonar,
renal i diabetis mellitus.

A més, s'ha de comencar l'estudi tedric de la patologia cardiovascular i particularment de

I'electrocardiografia.

MEDICINA INTERNA

Durada de la rotaci6: 3 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:
= Conéixer les bases de la Medicina Interna, el valor de la historia clinica i de la semiologia
= Adquirir coneixements en aquelles patologies més comunes, sovint associades o
relacionades amb la patologia cardiovascular.
= Realitzar una correcta anamnesi i exploracio fisica del pacient hospitalitzat.
» Elaborar informes d'ingrés i alta, i notes de curs clinic evolutiu. Sempre sota supervisié
del adjunt/a responsable.
» Realitzar técniques invasives més freqiients: toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar.
Continguts teorics:
= Maneig diagnostic i terapeutic les patologies médiques més frequents
= Diagnostic diferencial de la dispnea i el dolor toracic
= Indicacid racional i interpretacio de proves diagnostiques
Activitats:
» Assisténcia de pacients ingressats a la planta de Medicina Interna
= Anamnesi i exploracio fisica del pacient hospitalitzat (Nivell 1)
» Informes d'ingrés i alta, i notes de curs clinic evolutiu (Nivell 1)
= Técniques invasives més frequents: toracocentesi, paracentesi, puncié lumbar (Nivel2)
Activitats complementaries:

= Assisténcia a les sessions del Servei de Medicina Interna
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Bibliografia recomanada:

= Harrison’s Principles of Internal Medicine. Editorial: McGraw-Hill

URGENCIES
Durada de la rotacié: 1 mes
Objectius d'aprenentatge de la rotacio:
= Coneixer el maneig diagnostic i terapeutic de les principals patologies mediques agudes
ateses al servei d’'Urgéncies
= Reconeéixer i estratificar el risc i la gravetat dels pacients atesos a Urgencies
= Realitzar una correcta anamnesi i exploracio fisica dirigida
» Interpretar les proves diagnostiques més freqiients: RX simple, TAC, ECG, proves de
laboratori
» Formar-se en reanimacié cardiopulmonar basica i avancada.
» Elaborar informes d'assisténcia
Continguts teorics:
= Urgencies cardiovasculars: dolor toracic, sindromes coronaries i aortiques, insuficieéncia
cardiaca aguda, arritmies, sincope, crisi hipertensiva
= Aturada cardio-respiratoria i shock
= Urgencies respiratories: dispnea, hemoptisi, MPOC
» Infeccions a Urgéncies: febre, sepsi, infeccions respiratories, endocarditis
= Urgencies neurologiques: malaltia cerebrovascular aguda
= Urgencies digestives: hemorragia digestiva
Activitats:
= Assisténcia de pacients ingressats al Servei d’'Urgéncies
= Anamnesii exploraci6 fisica dirigida (Nivell 1)
= Interpretacié de les proves diagnostiques més freqiients: RX simple, TAC, ECG, proves
de laboratori (Nivell 1)
» Reanimacio cardiopulmonar basica i avangada. (Nivell 1)
» Elaboracié d’informes d’assisténcia (Nivell 2)
Activitats complementaries:
» Assisténcia a les sessions del Servei de Medicina Interna
Bibliografia recomanada:

= Manual d’'Urgéncies. Hospital Germans Trias i Pujol. Edici6é 2022

MEDICINA INTENSIVA

Durada de la rotaci6: 3 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
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= Conéixer el maneig diagnostic i terapéeutic de les principals patologies ateses en una
Unitat de Cures Intensives
= Manegar el respirador (Nivell 2)
= Coneixer los principis de I'Intubacié orotraqueal i maneig de la via aeria
» Realitzar la col-locacio de vies centrals i catéters arterials (Nivell 2)
» Interpretar de proves d'imatge (RX, ECO, TAC, RM) en el pacient critic
= Coneixer els fonaments de la RCP avangada
Continguts teorics:
= Técniques de monitoritzacié en pacients critics
= Fisiopatologia i maneig del shock: indicacions de terapies de suport hemodinamic
= Maneig de la insuficiencia renal aguda: indicacions de terapies de substitucié renal
*» Maneig de la insuficiencia respiratoria: indicacions de suport ventilatori
=  Suport nutricional del pacient critic
» Prevencid i tractament de les infeccions en el pacient critic
= Farmacs d'Gs habitual a la UCI
Activitats:
= Assisténcia de pacients ingressats al Servei de Medicina Intensiva
= Maneig del respirador (Nivell 2)
» Intubacié orotraqueal i maneig de la via aeria (Nivell 2)
» Col-locacio de vies centrals i catéters arterials (Nivell 2)
» Interpretacio de proves d'imatge (RX, ECO, TAC, RM) en el pacient critic (Nivell 2)
» RCP basica i avancada (Nivell 1)
Activitats complementaries:
= Assisténcia a les sessions del Servei de Medicina Intensiva
Bibliografia recomanada:

=  Textbook of Critical Care. Autors: JL Vincent, E Abraham. Editorial: Elsevier

PNEUMOLOGIA

Durada de la rotaci6: 2 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
= Conéixer el maneig diagnostic i terapéutic dels pacients amb patologia respiratoria aguda
i cronica
» Realitzar 'anamnesi i exploracio fisica dirigida de pacients amb patologia respiratoria
= Obtenir i interpretar les gasometries arterials
» Interpretar les proves funcionals respiratories
» Interpretar les proves d'imatge en pacients amb patologia respiratoria: RX de torax, TAC

toracic
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Continguts teorics:

Fisiologia i fisiopatologia respiratoria: ventilacié pulmonar, circulacié pulmonar, intercanvi

de gasos

Maneig diagnostic i terapeutic de les patologies respiratories més frequents: MPOC,

asma, pneumonia, TEP

Fisiopatologia de la hipertensié pulmonar i el "cor pulmonale”

Indicacions de suport ventilatori (canules d'alt flux, ventilaci6 mecanica no invasiva,

ventilaci6 invasiva) i oxigenoterapia cronica domiciliaria

Activitats:

Assistencia de pacients ingressats a la planta de Pneumologia i a la Unitat de Semicritics
(UCRI) (Nivell 2)

Activitats complementaries:

Assistencia a les sessions del Servei de Pneumologia

NEFROLOGIA

Durada de la rotaci6: 1 mes

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:

Continguts teorics:

Coneixer el maneig diagnostic i terapeutic de la insuficiencia renal aguda i cronica i la

seva relacio amb la patologia cardiovascular

Interpretar les proves de funcié renal en sang i orina

Manegar els trastorns hidroelectrolitics més freqiients

Fisiologia i fisiopatologia renal

Insuficiéncia renal aguda. Classificacid, diagnostic diferencial i tractament

Malaltia renal cronica. Tractament medic i terapies de substitucid renal

Calcul i interpretacié dels parametres de filtrat glomerular (GFR)

Trastorns del metabolisme hidro-electrolitic

Sindrome cardio-renal. Fisiopatologia i classificacio

Activitats:

Assisténcia a pacients ingressats amb patologia renal aguda o cronica descompensada

(Nivell 2)

Interpretacié de proves de funcié renal en sang i orina (Nivell 1)

Maneig dels trastorns hidroelectrolitics més freqients (Nivell 1)

Activitats complementaries:

Assistencia a les sessions propies del Servei de Nefrologia
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RADIODIAGNOSTIC

Durada de la rotaci6: 1 mes

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:
» Interpretar correctament les proves d'imatge toracica més freqients
» Interpretar la radiografia simple de torax
» Interpretar el TAC i angio-TAC toracic

Continguts teorics:

Anatomia radiologica del torax

Bases fisiques de la radiacié.

Fonaments de la radiografia simple i la tomografia computeritzada

Continguts practics:
= Diagnostic radiologic de les patologies toraciques més frequents: edema pulmonar,
patologia intersticial pulmonar, tromboembolisme pulmonar, patologia aortica,
embassament pericardic, embassament pleural, pneumotorax
Activitats:
= Interpretacié de radiografia simple de torax (Nivell 1)
= |Interpretacié de TAC i angio-TAC toracic (Nivell 2)
Activitats complementaries:
» Assisténcia a les sessions propies del Servei
Bibliografia recomanada:
= Thoracic Imaging: pulmonary and cardiovascular radiology. Autors: WR Webb, CB

Higgins. Editorial: Wolters Kluwer

6.2 ROTACIONS DE SEGON ANY

Durant el segon any, el resident estara a la planta d’hospitalitzacié de cardiologia, que es divideix
en 4 equips meédics, cadascun amb un adjunt responsable, de manera que rotara 3 mesos amb
cadascun dels equips. Durant aquest any el resident anira assumint de forma progressiva la
responsabilitat en el maneig dels pacients ingressats a la planta d’hospitalitzacié, sempre sota la
supervisié del seu adjunt. Aixi mateix, el resident de Cardiologia col-laborara en la formaci6 de
residents d’altres especialitats i d'estudiants de Medicina que estiguin rotant per la planta
d’hospitalitzacio.

Agquesta rotacié es complementara amb una rotacié d’'un mes de durada durant el 5¢ any de
residencia, durant la qual el R5 sera responsable directe (sota supervisié d'un adjunt) dels

pacients hospitalitzats.
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UNITAT D’HOSPITALITZACIO

Durada de la rotacio: 11 mesos

Objectius:
L'objectiu general de la rotacié és formar els residents en el coneixement de les bases de la
historia clinica, I'examen fisic i de les proves complementaries, aixi com la historia natural,
etiologia, anatomia patologica, fisiopatologia, clinica, diagnostic, pronostic i tractament de les
diverses patologies cardiovasculars.
Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
= Realitzar una complerta i correcta historia clinica del pacient amb malaltia cardiovascular
= Conéixer i interpretar els signes i simptomes de les malalties cardiovasculars.
» Indicar i interpretar les proves diagnostiques més freqiients en cardiologia.
= Coneixer i interpretar la electrocardiografia avangada
= Coneixer la cateteritzaci6 venosa i arterial, cardioversid eléctrica-desfibril-lacio,
pericardiocentesi, marcapas temporal extern/endocavitari, reanimacio cardiopulmonar
basica i avancada.
= Realitzar informes complerts d’ingrés i alta i curs clinic.
= Desenvolupar la capacitacid per a realitzar de manera correcta la informacié assistencial
als pacients i familiars complint tots els preceptes d’intimitat i confidencialitat.
» Interpretar registres d’'ECG de superficie i monitoritzacié continua (telemetria)
» Interpretar una Rx torax
= Tenir nocions basiques de I'ecocardiograma
» Realitzar técniques d’accés vascular venos i arterial
= Realitzar técniques de drenatge pericardic i pleural
= Practicar correctament les técniques de reanimacié cardiopulmonar basica i avancada.
= Informar al pacient i a la familia
= Practicar una desfibril-lacié eléctrica
» Realitzar la implantacié de marcapassos extern
Continguts teorics:
= Coneixement i interpretacié dels simptomes i signes de les malalties cardiovasculars.
Especialment de la insuficiéncia cardiaca, la cardiopatia isquémica, malalties valvulars i
endocarditis, miocardiopaties, malaltia del pericardi, arritmies cardiaques, patologia
aortica i control dels factors de risc cardiovasculars.
= Coneixement de ['etiologia, fisiopatologia, diagnostic, prondstic i tractament de la
patologia coronaria, de la insuficiencia cardiaca, les arritmies cardiaques, valvulopaties,
miocardiopaties, afectacions del pericardi, patologia aortica i factors de risc.
» Coneixement de les indicacions de les principals técniques diagnostiques en les diferents

patologies cardiaques.
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= Coneixements d'electrocardiografia avancada, lectura i interpretacié d'un registre ECG,
aillat i en el context clinic del pacient.

= Bases de la -cardioversio/desfibril-lacié eléctrica, indicacions, resultats, riscos i
complicacions.

*» Indicacions de la cateteritzaci6 d'una via venosa central o arterial, técniques i
complicacions.

= Coneixements teorics sobre el taponament cardiac, del vessament pericardiac,
indicacions de la pericardiocentesi i el seu valor diagnostic/terapéutic, técniques, riscos i
complicacions.

= Indicacions, teécniques, riscos i complicacions de lestimulaci6 temporal amb
marcapassos extern i/o endocavitari.

= Desenvolupar la capacitacid per a realitzar de manera correcta la informacié assistencial
als pacients i familiars complint tots els preceptes d’intimitat i confidencialitat.

Activitats:

= Elaboracié de la historia clinica i exploracio fisica cardiovascular complerta (Nivell 1).

= Elaborar correctament un informe d'ingrés i alta (Nivell 2)

= Interpretaci6 del registre ECG (Nivell 1)

= |Interpretar una Rx torax (Nivell 1)

» Practicar una cardioversié electrica (Nivell 2)

» Practicar correctament les técniques de reanimacié cardiopulmonar basica i avancada
(Nivell 1)

» Practicar una desfibril-lacié electrica (Nivell 1)

= Practicar una puncid venosa i arterial (Nivell 2)

= Practicar la realitzacié d'una pericardiocentesi (Nivell 2)

= Implantacié de marcapassos extern (Nivell 1-2)

Activitats complementaries:

= Assistir i participar en les sessions de formacié continuada de Cardiologia de 8:15-9h tots
els dies; els dimarts i dijous sessio general; la sessid setmanal conjunta amb cirurgia
cardiaca (dimecres); i la sessio de formacié de residents (divendres).

= Participar en la presentacié de casos clinics en les sessions corresponents a planta
d’Hospitalitzacié tutoritzats per I'adjunt responsable.

= Assistir i participar a les sessions dels comités multidisciplinars (comiteé de
Cardiogenética, comité de valvulopatia mitral complexa, comité de TAVI, comité de
tancament d’orelleta...)

= Assistir a cursos organitzats per la Sociedad Espafiola de Cardiologia i per altres
hospitals d’ambit nacional

= Presentar algun treball a congressos de cardiologia general (Societat Catalana de

Cardiologia, Sociedad Espafiola de Cardiologia).
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Bibliografia recomanada:
= Protocols interns del Servei de Cardiologia. Protocols de la Unitat Coronaria. Protocol de
pericardiocentesi; protocol del Sd coronaria aguda. Tractament de la IC.
» Guies Cliniques de la Societat Europea i Americana de Cardiologia.
0 Cardiopatia isquémica: SCA amb i sense aixecament de I'ST. Guies de
revascularitzacio.
Maneig de la IC.
Guies de diagnastic i tractament de la hipertensié pulmonar.
Miocardiopatia hipertrofica
Maneig de les arritmies ventriculars i prevencié de mort sobtada.
Maneig de la fibril-lacio auricular.
Malaltia aortica.

Malalties del pericardi.

O O O O o o o o

Malalties valvulars.
0 Calcul del risc cardiovascular.

= Tratado de Cardiologia. Autors: E. Braunwald, D. Zipes. Editorial: Elsevier

= Ecocardiografia Clinica. Autor: Catherine M. Otto. Editorial: Amolca

= Electrocardiografia Clinica. Autor: Antonio Bayés de Luna. Editorial: Publicaciones
Permanyer.

» Electrocardiografia practica. Autors: Wagner y Strauss. Editorial: Lippincot Williams and
Wilkins.

= El pericardio. Autor: Ralph Shabetai. Editorial: J and C Ediciones Médicas.

6.3 ROTACIONS DE TERCER ANY

Els objectius del tercer any de residéncia son, per una banda, aprofundir en els coneixements de
cardiologia clinica, sobretot aplicats a pacients amb insuficiencia cardiaca i pacients critics
(rotacio per la Unitat d’Insuficiéncia Cardiaca i Unitat de Cures Agudes Cardiologics), i per altra
banda, dominar les técniques de diagnostic no invasiu més habituals: electrocardiograma,

registre Holter, ecocardiograma i prova d’esforc.

GABINET DE PROVES D’ESFORC, HOLTER | MARCAPASSOS

Durada de la rotaci6: 2 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
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= Realitzar i interpretar correctament una prova d’esfor¢ convencional, una prova d’'esforg
amb consum d'oxigen (ergoespirometria) i una prova isotopica d'estrés fisic o
farmacologic
= Interpretar correctament un registre de ECG ambulatori (Holter)
= Interrogar i avaluar el funcionament de dispositius de marcapassos
= Realitzar, interpretar i informar proves d’esfor¢ convencionals
» Realitzar, interpretar i informar proves d’'esforg isotopiques i amb consum d’oxigen
= Informar registres de Holter
= Optimitzar la programacio dels marcapassos en funcio dels requeriments de cada pacient
Continguts teorics:
= Indicacions, contraindicacions, criteris de positivitat i d'alt risc de la prova d'esforg
convencional
» Indicacions, aplicacions, interpretacio i valor pronostic de la prova d'esfor¢ amb consum
d’'oxigen
= Indicacions del registre ECG ambulatori (Holter)
= Tipus de marcapassos. Modes d’estimulacio.
Activitats:
= Assisténcia a pacients atesos en Gabinets de proves d’esforg, holter i marcapassos
= Realitzar, interpretar i informar proves d’esfor¢ convencionals (Nivell 1)
» Realitzar, interpretar i informar proves d’'esforg isotopiques i amb consum d’oxigen (Nivell
2)
= Interpretar i informar registres de Holter (Nivell 1)
= Interrogar dispositius de marcapas convencionals i valorar el seu funcionament (Nivell 1)
= Optimitzar la programacié dels marcapassos en funcio dels requeriments de cada pacient
(Nivell 2)
Bibliografia recomanada:
= Cardiac pacemakers step by step. Autor: SS Barold. Editorial: Blackwell

= Practical ECG Holter. Autor: J Adamec. Editorial: Springer

UNITAT D'INSUFICIENCIA CARDIACA

Durada de la rotaci6: 2 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
= Aprendre el maneig diagnostic i terapéutic dels pacients amb insuficiéncia cardiaca
= Realitzar una anamnesi cardiovascular completa dirigida a aquesta mena de pacients
» Realitzar una exploracio fisica cardiovascular completa dirigida a aquesta mena de

pacients
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= Interpretar les proves diagnostiques més freqlients d'aquesta mena de pacients:
electrocardiograma, radiografia de torax, ressonancia magnética cardiaca, proves de
laboratori, biomarcadors
Continguts teorics:
» Etiologia, fisiopatologia i historia natural de la insuficiencia cardiaca i miocardiopaties
» Tractament de la insuficiencia cardiaca en situacié estable
» Tractament de la insuficiencia cardiaca descompensada
= Maneig de la insuficiencia cardiaca avancada: eines diagnostiques i terapeutiques.
Indicacions de dispositius intracardiacs, assisténcies ventriculars i transplantament
cardiac
= Etiologia, bases genetiques, diagnostic i tractament de les miocardiopaties
Activitats:
= Assisténcia a pacients amb insuficiencia cardiaca i miocardiopaties en regim ambulatori i
d’hospital de dia (Nivell 2)
= Assisténcia a pacients hospitalitzats amb insuficiéncia cardiaca avancada (Nivell 3)
Activitats complementaries:
= Assistir i participar a les sessions cliniques de la Unitat, les sessions conjuntes amb la
Unitat d’Arritmies i les sessions de cardiogenética.
* Iniciar una linia d'investigacio
Bibliografia recomanada:
» Guies de practica clinica de la European Society of Cardiology. Accessibles a:
www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines
0 Heart Failure
0 Hypertrophic Cardiomyopathy
o Device therapy in heart failure
= Oxford Textbook of Heart Failure. Autors: A.L. Clark, R.S. Gardner, T.A. McDonagh.

Editorial: Oxford University Press

UNITAT D'IMATGE CARDIOVASCULAR

Durada de la rotacié: 6 mesos (4 mesos de R3 + 2 mesos de R4)

Objectius:

L'objectiu general de la rotaci6 és formar els residents en I'adquisicié i interpretacio
d’ecocardiografia transtoracica basica i avancada, ecocardiografia transesofagica, point of care
ultrasound, interpretacié d’ecocardiografia d'estrés, aixi com interpretaci6 d’estudis de

ressonancia magnetica cardiaca i angiografia coronaria i valoracié de patologia estructural per
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tomografia computeritzada, seguint el core curriculum publicat per la Societat Europea de
Cardiologia (https://academic.oup.com/view-large/377852823).
Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
Al final dels 6 mesos totals de formacié en imatge cardiovascular, el resident ha der ser capac
de:
» Realitzar i analitzar de forma autonoma estudis d’ecocardiografia transtoracica (nivell
d’'independéncia 5).
= Supervisar altres residents en [l'adquisici6 i interpretacié6 de la ecocardiografia
transtoracica convencional (nivell d'independéncia 5).
= Realitzar analisi avancat d'ecocardiografia transtoracica (deformacié miocardica,
ecocardiografia de contrast) sota supervisio indirecta (nivell d'independéncia 3).
» Realitzar i interpretar ecocardiografia transesofagica sota supervisié indirecta (nivell
d’'independéncia 3).
= Realitzar i interpretar angiografia coronaria per tomografia computeritzada sota
supervisio indirecta (nivell d'independéncia 3).
= Realitzar i interpretar tomografia computeritzada cardiaca per estudis de patologia
estructural sota supervisio indirecta (nivell d'independéncia 3).
= Realitzar i interpretar ressonancia magneética cardiaca sota supervisié indirecta (nivell
d’'independéncia 3).
» Realitzar i interpretar ecocardiografia d'estrées sota supervisié directa (nivell
d’'independéncia 2).
» Interpretar estudis de cardiologia nuclear sota supervisio directa (nivell d'independéncia
2).
Continguts teorics:
= Entendre les lleis fisiques en les que es basen I'ecocardiografia, ressonancia magneética,
tomografia computeritzada i técniques de cardiologia nuclear.
= Coneixer la idoneitat de les indicacions de cada tecnica d'imatge: quan esta indicat? en
quins pacients? quina es la repercussi6 en el maneig clinic? quines son les
contraindicacions? quins son els riscs de cada técnica d’'imatge?
= Conéixer el protocol d'adquisici6 d’'imatges d’ecocardiografia transtoracica,
transesofagica i d’estrés (exercici fisic, farmacologica).
= Dominar la quantificacié de les dimensions i funcié de les cameres cardiaques.
» Realitzar adequadament I'analisi morfologic valvular.
= Coneixer les situacions patologiques i diferenciar-les de I'estructura i funcio cardiaques
normals
= Dominar la interpretacié de les anomalies de motilitat regional dels ventricles esquerre i
dret.

= Dominar la quantificacié de les estenosis valvulars
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= Dominar les técniques de quantificacié de regurgitacions valvulars.

» Interpretacio del point of care ultrasound en patologia aguda (a urgéncies).

= Dominar la interpretaci6 de les malformacions congénites simples (comunicacié
interauricular i interventricular).

» Identificar les patologies cardiaques (isquémica i no isquémica) amb analisis miocardic
tissular per ressonancia magnetica cardiaca.

= Coneixer l'anatomia coronaria i interpretar la presencia i gravetat de la malaltia
arteriosclerotica coronaria amb angiografia coronaria per tomografia computeritzada.

= |dentificar patologia estructural cardiaca per tomografia computeritzada cardiaca:
estenosi aortica, calcificacié valvular, presencia de trombus, malformacions simples
(comunicaci6 interauricular i interventricular).

= Coneixer les indicacions de les técniques de cardiologia nuclear i els patrons d'imatge
patologica: isquémia, necrosi, presencia de cardiopatia infiltrativa, endocarditis.

Activitats:

= Realitzacié i interpretacié d'ecocardiografia transtoracica i transesofagica completa:
mesura de la pressio arterial del pacient i pressa de les dades demografiques
correctament (sexe, edat, talla i pes).

= Assistir a les sessions medico-quirdrgiques de patologia coronaria i valvular, tant per
tractament quirdrgic com percutani.

= Assistir les intervencions quirargiques valvulars per realitzar els estudis transesofagics
basals i entendre els estudis postoperatoris immediats.

= Realitzar les ecocardiografies d’urgéncies i a les unitats de cures intensives coronaries i
no coronaries.

= Assistir les sessions multidisciplinars on imatge cardiovascular juga un paper central.

Activitats complementaries:

= Assistir i participar a les sessions de recerca de la Unitat d'Imatge Cardiovascular.

= Assistir i participar a les sessions dels comités multidisciplinars on participa la Unitat
d’'Imatge Cardiovascular.

= Assistir als cursos de formacio que duu a terme la Unitat d’Imatge Cardiovascular i que
coincideixin amb el seu periode de rotacio.

= Assistir a cursos sobre imatge cardiovascular organitzats per la Sociedad Espanyola de
Cardiologia i per altres hospitals d’ambit nacional.

= Assistir a webinars de la Societat Catalana de Cardiologia, Societat Espanyola de
Cardiologia i de la European Association of Cardiovascular Imaging.

= Presentar algun treball als congressos de cardiologia general (Societat Catalana de
Cardiologia, Sociedad Espanyola de Cardiologia).

Bibliografia recomanada:
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= ESC Core Curriculum for the Cardiologist. European Heart Journal, Volume 41, Issue 38,
7 October 2020, Pages 3605—-3692, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa641
= The EACVI Textbook of Echocardiography - Second Edition

= The EACVI Textbook of Cardiovascular Magnetic Resonance

= The ESC Textbook of Cardiovascular Imaging - Second Edition

= The EACVI Echo Handbook

= CMR Pocket Guides

= https://www.escardio.org/static-
file/Escardio/Subspecialty/EACVI/Education/Education%20Catalogue/EACVI-Education-

Catalogue.pdf

UNITAT DE CURES AGUDES CARDIOLOGIQUES

Durada de la rotacié: 5 mesos (3 mesos de R3 i 2 mesos de R5).

Objectius:
L'objectiu general de la rotacié és formar els residents en el maneig diagnostic i terapéutic dels
pacients amb patologia cardiologica aguda i critica.
Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
= Manegar adequadament el pacient critic cardiologic
= Interpretar adequadament les proves complementaries al pacient agut.
= Utilitzar adequadament els farmacs emprats al pacient agut.
= Manegar el pacient amb ventilacid6 mecanica.
= Realitzar I'atenci6 integral a I'aturada cardiaca recuperada.
= Coneixer les bases del maneig del pacient postoperats de cirurgia cardiaca.
= Realitzar una correcta historia clinica del pacient agut cardiologic.
= Interpretar els registres d’'ECG del pacient amb sindrome coronaria aguda.
= Interpretar les dades hemodinamiques dels dispositiu de suport cardiac o circulatori
(BIAC, Impella, ECMO)
= Coneixer i utilitzar les tecniques de ventilacido mecanica (invasiva i no invasiva).
= Realitzar les técniques d'implant de vies venoses centrals, vies arterials i catéters de
monitoritzacié cardiaca invasiva.
= Coneixer les técniques continues de depuracid extrarenal (hemofiltracid,
hemodiafiltracié...).
Continguts teorics:
= Fisiopatologia de la sindrome coronaria aguda.
= Fisiopatologia de la insuficiéncia cardiaca aguda greu i el xoc cardiogéenic.
= Mecanismes i tractament de les aritmies ventriculars.

= Atencié immediata, diagnostic i tractament de la patologia adrtica aguda.
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= Interpretacié adequada de les proves complementaries del pacient agut cardiologic.

= Iniciacié (R3) i perfeccionament (R5) en procediments invasius (implantacio vies centrals,
cateter d’arteria pulmonar, monitoritzacié invasiva...). Técniques d’accés vascular venés i
arterial

= Iniciaci6 al maneig dels dispositius d'assistencia cardiaca i circulatoria (balé de
contrapulsacid, Impella CP©, ECMO).

= Maneig adequat de les técniques de ventilacié (invasiva i no invasiva).

= Iniciacié6 i perfeccionament a les técniques continues de depuracié extrarenal
(hemofiltracié, hemodiafiltracio...).

= Arritmies ventriculars i mort sobtada: prevencid, diagnostic i tractament

= Estimulacié cardiaca transitoria, indicacions, implantacié de dispositiu de marcapas
provisional.

= Us d'amines vasoactives: mecanismes d’accié, indicacions, contraindicacions, efectes
adversos

= Us de farmacs antitrombotics (antiagregacio i anticoagulacio al pacient agut): indicacions,
contraindicacions, efectes adversos

= Iniciacié a I'atenci6 al pacient postoperats de cirurgia cardiaca

Activitats:

= Atendre pacients ingressat a la Unitat de Cures Agudes Cardiologiques (Nivell 1 i 2)

= Atencié urgent al pacient ingressat fora de I'area del Cor amb alguna complicacio
cardiologica (Nivell 1 i 2).

= Atenci6 al pacient cardiologic a I'area d’Urgencies (Nivell 1 i 2).

= Implantar dispositius de marcapas provisional (Nivell 1-2)

= Realitzaci6 de pericardiocentesis urgents (Nivell 1 i 2).

= Col-laborar en indicacié i maneig dels dispositius de suport cardiac o circulatori en
I'atencio al xoc cardiogenic.

= Atencid del pacient post-operat de cirurgia cardiaca que requereix atencid semicritics
(Nivell 11 2).

Activitats complementaries:

= Assistir i participar a les sessions diaries del pas de la guardia de cardiologia (a les 8:00
hiales 15:30h).

= Assistir i participar a les sessions medico-quirdrgiques (Dimecres a les 8:30 h).

= Assistir a cursos sobre pacient agut cardioldgic organitzats per la Sociedad Espafiola de
Cardiologia i per altres hospitals d’ambit nacional

= Presentar algun treball al congrés de la Societat Espafiola de Cardiologia i de la Societat
Catalana de Cardiologia.

Bibliografia recomanada:
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= Acute Cardiovascular Care Textbook. ESC Textbook of Intensive and Acute
Cardiovascular Care. Tubaro M, Vranckx P, Price S, Vrints C, Bonnefoy E. (3rd edn.)
2019

= Cardio Agudos , Nufiez, I, Viana A. Editorial CTO. 2015. ISBN 9788416153862.

= Handbook on mechanical circulatory suport. P Vranckx, Association for Acute
Cardiovascular Care. European Society of Cardiology. Ed. 2022.

= Handbook of Acute CardioVascular Monitoring. Massip J et al. Association for Acute
Cardiovascular Care. European Society of Cardiology. Ed. 2022.

= Braunwald. Tratado de Cardiologia. Douglas P. Zipes & Peter Libby & Robert O. Bonow
& Douglas L. Mann & Gordon F. Tomaselli. 11 Edition. 2019

ROTACIONS DE QUART ANY

En el quart any de residéncia, el cardidleg en formacié disposa de coneixements amplis en
cardiologia clinica i diagnostic no invasiu. L'objectiu del quart any és aprofundir en les tecniques
de diagnostic per la imatge més avangades (ecocardiografia trans-esofagica, ecografia d’'estrées,
TAC, ressonancia magnética, cardiologia nuclear), i coneixer les técniques propies de la
cardiologia intervencionista en les rotacions d’hemodinamica (diagnostic, intervencionisme
coronari i estructural) i d’electrofisiologia (arritmologia clinica, electrofisiologia invasiva,

dispositius cardiacs)

UNITAT D’ELECTROFISIOLOGIA | ARRITMIES

Durada de la rotaci6: 4 mesos

L'objectiu general de la rotacié és formar els residents en el maneig diagnostic i terapéutic dels
pacients amb trastorns del ritme cardiac.
Objectius d'aprenentatge de la rotacié:

= Indicar i interpretar les proves diagnostiques més frequents en arritmologia

= Coneixer les indicacions de I'estudi electrofisiologic en els pacients amb trastorns del

ritme

= Coneixer les tecniques d'ablacié de taquiarritmies supraventriculars i ventriculars

* Manegar el pacient amb sincope

= Manegar el pacient amb fibril-lacié auricular

= Conéixer les indicacions dels diferents tipus de dispositius d’estimulacié i desfibril-lacié

= Interrogar dispositius intracardiacs i adquirir nocions basiques de programacio i

optimitzacio
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= Realitzar una correcta historia clinica del pacient amb trastorns del ritme cardiac

= Interpretar els registres d’ECG de superficie i Holter

= Interpretar els registres d’electrogrames intracavitaris

» Realitzar técniques d'abordatge amb cateter de les diferents cavitats cardiaques i
substrats aritmics

» Realitzar técniques d’'implant de dispositius intracardiacs

Continguts teorics:

= Fisiopatologia dels trastorns del ritme cardiac

= Mecanismes i genética de les arritmies

= Anatomia cardiaca rellevant en electrofisiologia. Anatomia radiologica i ecocardiografica.

» Taquiarritmies supraventriculars: diagnostic electrocardiografic i electrofisiologic,
indicacions d’'ablaci6

= Tractament de la fibril-lacié auricular: terapies farmacologiques, indicacions i técniques
d’ablaci6, aspectes multidisciplinars: control de factors de risc, prevencié d’embolismes

= Arritmies ventriculars i mort sobtada: prevencié, diagnastic i tractament

= Bradiarritmies: diagnostic electrocardiografic i electrofisioldgic, indicacions de les
diferents modalitats d’estimulacio cardiaca

= Us de farmacs antiarritmics: mecanismes d’accio, indicacions, contraindicacions, efectes
adversos

= Us de farmacs anticoagulants: indicacions, contraindicacions, efectes adversos

» Dispositius implantables d’estimulacié i desfibril-lacié: indicacions, modes d’estimulacio,
programacio, seguiment i optimitzacio, complicacions

= Prevencié i tractament de les complicacions derivades dels procediments
d’electrofisiologia invasiva

Activitats:

= Atendre pacients ambulatoris a la consulta monografica d’Arritmies (Nivell 1)

» Realitzar cardioversions eléctriques programades (Nivell 1)

» Realitzar proves de provocacio farmacologica (Nivell 1)

» Realitzar i interpretar un estudi electrofisiologic de conduccié (Nivell 2)

= Col-laborar en procediments d'ablaci6 per catéter d’arritmies supraventriculars i
ventriculars (Nivell 3)

»= Implantar dispositius de marcapas provisional o definitiu (Nivell 1-2)

*= Implantar dispositius registradors d’events (Nivell 1)

= Col-laborar en implants de dispositiu d'estimulacié avangats (estimulacié fisiologica,
estimulacié sense cables, resincronitzacié) i de desfibril-lacié6 (DAI transvenos i
subcutani) (Nivell 3)

= Atendre el maneig pre-operatori i post-operatori de pacients sotmesos a procediments

d’electrofisiologia i dispositius cardiacs (Nivell 1)
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Activitats complementaries:

= Assistir i participar a les sessions de presentacié de casos de la setmana (dilluns de 8h a
9h)

= Assistir i participar a les sessions setmanals de formacié continuada en electrofisiologia
per a fellows i residents (divendres de 15:30h a 16:30h)

» Assistir i participar a les sessions conjuntes de la Unitat d'Arritmies i la Unitat
d’Insuficiéncia Cardiaca (un divendres al mes, de 8:15h a 9h) on es discuteixen pacients
de la UIC amb indicacions de procediments d’electrofisiologia o de dispositius cardiacs.

= Assistir i participar a les sessions dels comités multidisciplinars on participa la Unitat
d’Arritmies (comité de Cardiogenética, comité de tancament d’orelleta...)

= Assistir als cursos de formacioé que duu a terme la Unitat d’Arritmies i que coincideixin
amb el seu periode de rotacio

= Assistir a cursos sobre electrofisiologia organitzats per la Sociedad Espafiola de
Cardiologia i per altres hospitals d’ambit nacional

= Presentar algun treball al congrés nacional d’Arritmies (Ritmo) o a congressos de
cardiologia general (Societat Catalana de Cardiologia, Sociedad Espafiola de
Cardiologia)

Bibliografia recomanada:
= Guies de practica clinica de la European Society of Cardiology / European Heart Rhythm
Association. Accessibles a: www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines
0 Guidelines for Diagnosis/Management of Syncope
0 Guidelines for the management of Atrial Fibrillation
0 Guidelines for the management of patients with Supraventricular Tachycardia
0 Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death
0 Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

= Manual de Arritmias y Electrofisiologia Cardiaca. Autors: Tomas Datino i Begofia Benito.
Editorial: Pulso Ediciones. 2010

= Cardiac Electrophysiology. A visual guide. Autors: Paul D Purves, George J Klein, et al.
Editorial: Cardiotext. 2012

= Cardiac Electrophysiology 2. An advanced visual guide. Autors: Paul D Purves, George J
Klein, et al. Editorial: Cardiotext. 2014

= Clinical Arrhythmology and Electrophysiology. Autors: Ziad F Issa, John M Miller, Douglas
P Zipes. Editorial Elsevier. 32 ed. 2019

= Josephson’s Clinical Cardiac Electrophysiology: Techniques and Interpretations. Autor:
David J Callans. Editorial Wolters Kluwer. 62 ed. 2020

= Clinical Cardiac Pacing, Defibrillation and Resynchronization Therapy. Autor: Kenneth A
Ellenbogen. Editorial Elsevier. 52 ed. 2017
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UNITAT D’HEMODINAMICA

Durada de la rotaci6: 5 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:
= Coneixer les indicacions d“un cateterisme cardiac i el maneig del pacient previ, durant i
posterior a la realitzacioé d“una coronariografia diagnostica i terapeutica.
= Conéixer les indicacions d'un procediment estructural valvular i el maneig del pacient
previ, durant i posterior a la realitzacié de la intervencié percutania.
= Realitzar i interpretar procediments diagnostics habituals a un laboratori d'hemodinamica.
» Interpretar les coronariografies i ventriculografies en pacients amb cardiopatia isquémica.
Valorar conjuntament amb la historia clinica i altres exploracions complementaries la
indicaci6 de tractament meédic, intervencionisme coronari percutani o cirurgia de
revascularitzacié coronaria.
= Interpretar les proves d'imatge intracoronaria i de técniques complementaries com ara les
guies de pressio o estudis de disfuncié endotelial.
= Interpretar les mesures de pressio invasives i cabal cardiac en estudis d'hipertensié
arterial pulmonar.
Continguts teorics:
= Anatomia coronaria i valvular. Anatomia radiologica. Ecografia intravascular i
intracoronaria.
» Indicacions, contraindicacions i complicacions de la cateteritzacié cardiaca esquerra i
dreta
= Técniques de revascularitzacié coronaria percutania
= Técniques de tractament percutani de patologies valvulars
= Indicacions de dispositius d'assisténcia ventricular percutania: balé de contrapulsacié
intraaortic, Impella.
» Indicacions, contraindicacions i complicacions de la biopsia endomiocardica
* Indicacions, contraindicacions i complicacions de I'ablacié septal en miocardiopatia
hipertrofica
= Us de farmacs antitrombotics en cardiologia intervencionista
Activitats:
= Realitzaci6 de cateterismes cardiacs esquerres diagnostics via femoral i radial (Nivell 2)
» Realitzacio de cateterismes cardiacs drets amb estudi d'hipertensié arterial pulmonar via
vena femoral o vena jugular (Nivell 2)
» Participaci6 en els procediments d'intervencionisme coronari percutani i

d'intervencionisme valvular (Nivell 3).
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Maneig medic dels pacients amb sindrome coronaria aguda dins de la sala
d'hemodinamica (Nivell 1)

Maneig medic dels pacients després de fer un cateterisme cardiac i saber valorar les
possibles complicacions (Nivell 1)

Maneig dels pacients amb estenosi aortica severa pre i post procediment d'implantacié
de TAVI (Nivell 1)

Activitats complementaries:

Assistir a les sessions multidisciplinars on participa la Unitat d’'Hemodinamica: TAVI,
tancament d’orelleta, sessié médico-quirargica

Assistir a cursos sobre cardiologia intervencionista organitzats per la Unitat o per altres
hospitals d’ambit nacional

Presentar algun treball a congressos de cardiologia intervencionista o de cardiologia

general

Bibliografia recomanada:

Guies de practica clinica de la European Society of Cardiology. Accessibles a:

www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines

0 Guidelines on myocardial revascularization

0 Guidelines on Valvular Heart Disease

Manual de Hemodinamica e Intervencionismo Cardiaco. Autors: J. Martin Moreiras, |I.
Cruz Gonzéalez. Editorial: Marban

PCR - EAPCI Textbook of Percutaneous Interventional Cardiovascular Medicine

UNITAT D'IMATGE CARDIOVASCULAR

Durada de la rotaci6: 2 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:

Els objectius de la rotacio son els mateixos que en la rotacié de R3, amb un major émfasi en les

técniques d’'imatge avancades: ecocardiografia transesofagica i d’estrés, tomografia

computeritzada, ressonancia magnética, i cardiologia nuclear.

ROTACIONS DE CINQUE ANY

En el cinqué any, els residents finalitzen la seva formacio, i es preparen per iniciar la seva

carrera professional com a cardidlegs especialistes, o bé per aprofundir la seva formacié en

alguna de les subespecialitats de la Cardiologia una vegada finalitzada la residéncia. En aquest
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moment han adquirit la major part dels coneixements que els permeten dur a terme una
assistencia autonoma del pacient cardidopata en diferents ambits. Les rotacions d'aquest any
tenen com objectiu potenciar I'autonomia del resident en el maneig de pacients hospitalitzats,
tant a la Unitat d’Hospitalitzacié de Cardiologia com a la Unitat de Cures Agudes Cardiologiques,
on el R5 assumira un major grau de responsabilitat. Per altra banda, es realitzen rotacions fora
de I'ambit del servei de Cardiologia: una rotaci6 de 2 mesos per la Unitat de Cardiopaties
Congeénites de I'hospital Vall d’Hebron, una rotacio de 2 mesos pel Servei de Cirurgia Cardiaca, i
una rotacioé d’'un mes pel laboratori de recerca basica cardiovascular situat a I'Institut de Recerca
Germans Trias i Pujol (IGTP i CMCiB). Finalment, el resident disposa de 4 mesos de rotacio lliure
per aprofundir en algun dels ambits de la Cardiologia en centres punters nacionals o
internacionals.

UNITAT D’HOSPITALITZACIO

Durarda de la rotacié: 1 mes

Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
Els objectius de la rotacié son els mateixos que en la rotacié de R2, amb la diferéncia que el R5

assumira una major responsabilitat en I'atencié dels pacients hospitalitzats.

UNITAT DE CURES AGUDES CARDIOLOGIQUES

Durada de la rotaci6: 2 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:
Els objectius de la rotacié son els mateixos que en la rotacié de R3, amb la diferéncia que el R5

assumira una major responsabilitat en I'atencié dels pacients hospitalitzats.

UNITAT DE CARDIOPATIES CONGENITES DE L’ADOLESCENT | L’ADULT (H. Vall d’Hebron)

Durada de la rotaci6: 2 mesos

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:
= Conéixer el maneig diagnostic i terapéutic de les cardiopaties congénites més frequients,
des de I'edat pediatrica fins a I'adolescent i I'adult amb cardiopatia congénita.
= Realitzar i interpretar técniques d'imatge en cardiopaties congenites: ecocardiografia
(transtoracica, trans-esofagica, 3D), TAC, ressonancia magnética
» Realitzar i interpretar estudis hemodinamics en cardiopaties congenites
Continguts teorics:
= Embriologia del desenvolupament del cor i grans vasos
= Elsistema circulatori fetal

= Cardiopaties congénites simples: CIA, CIV, estenosis valvulars, coartacié d'aorta
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= Cardiopaties congénites complexes: tetralogia de Fallot, transposicié de grans vasos, cor
univentricular
= Indicacions quirargiques. Maneig post-quirargic i complicacions a llarg termini
* Maneig de la hipertensié pulmonar i sindrome d'Eisenmenger
Activitats:
= Assisténcia en regim ambulatori de pacients amb cardiopatia congénita (Nivell 2)
= Assisténcia de pacients hospitalitzats amb cardiopatia congénita descompensada o en el
post-operatori de cirurgia cardiaca (Nivell 3)
= Realitzacié i interpretaci6 d'estudis ecocardiografics de pacients amb cardiopatia
congenita (Nivell 2)
» Interpretacio de ressonancia magnetica de pacients amb cardiopatia congénita (Nivell 3)
» Interpretacio d'estudis hemodinamics de pacients amb cardiopatia congenita (Nivell 3)
Activitats complementaries
= Assisténcia a les sessions multidisciplinars de la Unitat de Cardiopaties Congenites
(juntament amb Cardiologia Pediatrica i Cirurgia Cardiaca)
Bibliografia recomanada:
= Guies de la European Society of Cardiology:
0 Management of Adult Congenital Heart Disease
= Diagnosis and management of adult congenital heart disease. Autor: Michael A.

Gatzoulis. Editorial: Elsevier

CIRURGIA CARDIACA

Durada de la rotaci6: 1 mes

Objectius d'aprenentatge de la rotacié:
= Coneixer les técniques quirdrgiques més habituals en Cirurgia Cardiaca
= Coneixer el maneig preoperatori i postoperatori de pacients de Cirurgia Cardiaca
= Coneixer el maneig anestésic en cirurgia cardiaca
= Coneixer les tecniques de circulacio extracorporia
= Coneixer el abordatge quirdrgic del cor i grans vasos. Tecniques quirdrgiqgues més
habituals: indicacions, contraindicacions, complicacions
= Realitzar la monitoritzacié hemodinamica intraoperatoria
= Realitzar ecocardiografia intraoperatoria
= Conéixer Cures post-operatories
Continguts teorics:
» Indicacions quirargiques de les diferents patologies cardiaques: cardiopatia isquémica,
valvulopaties, cardiopaties congénites, malalties del pericardi i de l'aorta

» Valoracio6 del risc quirdrgic
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= Maneig de les complicacions post-operatories més frequients: sagnat, shock, fracas renal,
infeccio...
Activitats:
» Avaluacio pre-quirdrgica de pacients amb indicacio de cirurgia cardiaca (Nivell 2)
= Col-laborar amb la preparacioé anestesica: intubacié orotraqueal, vies venoses i arterials
(Nivell 2)
= Assistir a les intervencions de cirurgia cardiaca més habituals (Nivell 3)
= Maneig de pacients post-operats de cirurgia cardiaca, des del quirofan fins a l'alta
domiciliaria (unitats de critics, semicritics i hospitalitzacio) (Nivell 2)
Activitats complementaries:
= Assistir a les sessions medico-quirdrgiques (sessions conjuntes de cardiologia clinica,
hemodinamica i cirurgia cardiaca, tots els dimecres de 8:20h a 9:00h)
= Assistir a les sessions propies del servei de Cirurgia Cardiaca
Bibliografia recomanada:
= Cirugia cardiovascular. Abordaje integral. Autors: JL Pérez, JJ Jiménez, C Llanos.
Editorial: Elsevier
= Manual of perioperative care in adult cardiac surgery. Autor: Robert M Bojar. Editorial:
Wiley-Blackwell

RECERCA BASICA EN CARDIOLOGIA

Durada de la rotaci6: 1 mes

Objectius d'aprenentatge de la rotacio:
= Conéixer les técniques de laboratori i els models utilitzats en recerca basica en
cardiologia
= [|niciar-se en el desenvolupament de projectes de recerca basica i translacional
La rotaci6é té un caracter practic, on el resident passa per cadascuna de les diferents arees del
laboratori i pot observar i coneixer les diferents vessants de la recerca basica
Continguts practics:
» Tecniques de biologia molecular
= Técniques de cultiu cel-lular.
= Técniques de preservacio i processat de mostres
= Técniques d'histologia basica i avancada, immunohistoquimica, microscopia optica, de
fluoresceéncia i confocal
» Analisi de biomarcadors i cardiometabolisme: tecniques d'ELISA, PCR
* Models animals de patologia cardiovascular: model muri i model porci. Bones practiques
i benestar animal.
= Desenvolupament i gestio de projectes de recerca i innovacio

= Bioinformatica i intel-ligéncia artificial
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Activitats:

ROTACIO LLIURE

Col-laboracié en els diferents projectes de recerca que es duguin a terme durant la seva

rotacio

Recollida, processat i analisi de mostres biologiques

Assistencia a cirurgies en model muri i porci

Obtencio del certificat "Good Clinical Practice" que es requereix per participar en

projectes de recerca.

Durada de la rotaci6: 4 mesos
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7. SESSIONS CLINIQUES

La Cardiologia és una especialitat médica que esta evolucionant de manera molt rapida i estar al
dia per oferir una assisténcia correcta i moderna obliga a formar-se de forma permanent.
Continuament apareixen nous coneixements i noves técniques tant diagnostiques com
terapéutiques. Per la progressiva complexitat de I'atencié cardiologica dels pacients, gran part de
l'assisténcia s'organitza en subespecialitats dins de la cardiologia: técniques d'imatge,
intervencionisme cardiac (hemodinamica), arritmies i implant de dispositius, insuficiencia
cardiaca, cures intensives cardiologiques, etc. En aquest sentit, al Servei de Cardiologia es va
establir des de fa molts anys la realitzacié de sessions cliniques per a tot el Servei per part dels
professionals de cada area de coneixement. L'any 2012 les sessions es van organitzar en forma
de curs de formacié continuada i des de llavors estan acreditades pel Servei d'Acreditacié de
Formacié Médica Continuada del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya. Aquest curs
(“Actualitzacié en Cardiologia Clinica”), que consta d'unes 80 hores anuals, esta destinat a fer
que els cardiolegs subespecialistes disposin de la formacié continuada necessaria en cardiologia
general, i a la inversa, que els cardiolegs clinics generals es formin en els avencos técnics de les
subespecialitats, alhora que responen a les necessitats de formacié de postgrau d'un hospital
universitari com el nostre per a tots els cardiolegs del Servei i 0bviament dels residents. Aquests
darrers disposen, a més a més, de sessions formatives especifiques per a ells.
Les sessions generals del servei de Cardiologia son:
= Sessio diaria de pas de guardia: de dilluns a divendres, de 8:00 a 8:20 hores.
= Sessio clinica: dimarts i dijous, de 8:20 a 9:00 hores. De manera rotativa, es presenten
temes rellevants i d'actualitat per part de les diferents unitats: Hospitalitzacio, Unitat de
Critics, Insuficiéncia Cardiaca, Hemodinamica, Arritimes, Imatge, Recerca basica
» Sessio de mortalitat: un dimarts al mes, de 8:20 a 9:00 hores. Es discuteixen i s’analitzen
de manera constructiva casos de pacients que han mort durant I'ingrés en el servei.
= Sessié medico-quirdrgica: tots els dimecres, de 8:20 a 9:00 hores. Es presenten casos
per valorar la indicaci6 de cirurgia cardiaca. Sessié conjunta entre els serveis de
Cardiologia i Cirurgia Cardiaca.
= Sessi0 de residents: tots els divendres, de 8:20 a 9:00 hores. Assisteixen els residents de
Cardiologia i residents externs que estiguin rotant al servei, juntament amb els tutors. Els
residents trien els temes a discutir (casos clinics, temes d'actualitat, revisio bibliografica,

etc).

A banda d’aquestes sessions generals, cada Unitat disposa de sessions i activitats formatives

propies, que s’han especificat als apartats de les rotacions corresponents.
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8. ALTRES ACTIVITATS FORMATIVES

Cursos :
Durant les diferents rotacions, s'informara als residents sobre els cursos de formacié que puguin
ser del seu interés. Molts d'aquests cursos estan organitzats per la Sociedad Espafiola de

Cardiologia (consultar www.secardiologia.es/formacion).

En el nostre servei s’organitzen diferents cursos, dirigits sobretot a les diferents subespecialitats
(imatge, hemodinamica, electrofisiologia...), i es fomentara I'assisténcia dels residents que hi
estiguin rotant.
Els cursos que es consideren d’especial interes per a tots els residents son:
» R2-R3: Jornada d’entrenament en habilitats técniques per a residents de Cardiologia.
Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona
= R3-R4: Curso de Ecocardiografia y Jornadas de Imagen Cardiaca. Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona.
= R3-R5: Acute Cardiovascular Care (ACVC) School. Hospital Vall d’'Hebron, Barcelona.

Organitzat per la European Society of Cardiology.

Sessions de formacié continuada:

Els primers dilluns de mes (d’octubre a maig), de 19h a 21h. Académia de Ciéncies Médiques de

Catalunya i Balears, Barcelona

Assisténcia a congressos:

Es fomentara l'assisténcia i la presentacié de treballs als congressos de la Societat Catalana de
Cardiologia i de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, aixi com, a partir de R4 i R5, congressos

internacionals com el congrés de la European Society of Cardiology.

European Examination in Core Cardiology:

Examen destinat a R3-R4-R5 a nivell europeu, amb I'objectiu d’avaluar els coneixements en les
arees nuclears de la cardiologia seguint el ESC Core Curriculum.

Es fomentara I'obtencié d’aquest titol per part de tots els residents, titol que per altra banda pot
ser un requisit per a la sol-licitud de beques de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, entre

d’altres.
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9. ACTIVITATS DE RECERCA

El Servei de Cardiologia participa en miltiples estudis d’investigacio i projectes d’'investigacio
financats, i ha assolit un nivell de publicacions molt alt. Sense anar més lluny I'any 2020, es van
publicar 150 manuscrits amb un factor d’impacte acumulat de 870 i mitja de 6,3; I'any 2021, 142
manuscrits, amb un factor d'impacte acumulat de 1.134,5 i mitja de 8,1; i l'any 2022, 281
manuscrits, amb un factor d'impacte acumulat de 2.115,8 i mitja de 7,5.

El proposit és que els residents de Cardiologia participin cada vegada més activament en
projectes acadéemics i d'investigacio clinica. D’acord amb els facultatius responsables i els tutors
de residents se’ls assignara un o més projectes especifics que hauran de coordinar, sent
responsables del compliment dels protocols, de la recollida de dades cliniques, de 'ompliment
de registres i bases de dades, etc. Quan sigui possible, aquests projectes seran la base de la
seva tesi doctoral. Les activitats d'investigacié tindran el suport de personal d'infermeria quan
sigui precis.

S’estimula als residents i als facultatius a presentar comunicacions a congressos. Esta molt
arrelat el fet que els residents, ja des dels primers anys, presentin comunicacions en el congrés
de la Societat Catalana de Cardiologia, que els serveix per aprendre a redactar i elaborar una
comunicacio i també en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Progressivament

també ho estan fent ja en congressos internacionals.

Tesis Doctorals

Com a servei d'un hospital universitari és important tenir cultura de realitzar la tesi doctoral i
estimular a facultatius i residents a fer-la o plantejar-se fer-la en acabar la residéncia. Més del
70% dels facultatius del servei tenen el titol de doctor o la seva tesi esta en fase de
desenvolupament.

L'iCor compta amb dues linies de recerca donades dalta als programes de doctorat del
departament de medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona: “Regeneracié cardiaca amb
cél-lules mare, terapia cel-lular i enginyeria tissular”; i “Insuficiencia Cardiaca: Nous marcadors
diagnostics i pronostics”.

L'oferta dels cursos de doctorat es pot consultar a la web de la Universitat Autobnoma de

Barcelona.
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10. GUARDIES | ATENCIO CONTINUADA

L'equip de la guardia de cardiologia esta format per dos facultatius adjunts i dos residents. Un

dels adjunts i els dos residents sén responsables de la Unitat Coronaria, atencié de patologia

cardiaca a Urgéncies i planta d’hospitalitzacié. L’altre adjunt és el responsable de la UPAC

(Unitat de Post-Aguts Cardiologics, o unitat de semicritics).

Durant el primer any, el resident de Cardiologia realitza les seves guardies al servei d'Urgencies

Generals i, durant els 3 mesos de rotacioé a Medicina Intensiva, a la UCI general.

Durant el segon i tercer any, el resident realitza les guardies com a part de I'equip de guardia de

cardiologia, a la Unitat Coronaria, tot i que les seves tasques seran principalment l'atencié de

pacients cardiologics al servei d’'Urgencies, i I'atencié continuada dels pacients ingressats a la

planta de Cardiologia, sempre sota la supervisio del resident gran i de I'adjunt.

Durant el quart i cinqué any, el resident realitza les guardies a la Unitat Coronaria, on

s’encarrega, sota la supervisié de I'adjunt de guardia, de I'atencio dels pacients ingressats i dels

nous ingressos. Aixi mateix realitza tasques de supervisio i de docencia dels residents petits.

Any N® guardies Dispositiu Obijectius
/mes
R1 4 Servei Maneig de pacients amb patologia médica aguda
d'Urgéncies atesos al Servei d’Urgéncies
4 ucCl Maneig de pacients amb patologia médica aguda
ingressats a la Unitat de Cures Intensives
R2 4-5 Servei de Maneig de pacients amb patologia cardiaca aguda
Cardiologia atesos al Servei d'Urgéncies i a les Unitats
d’Hospitalitzacio
R3 4-5 Servei de Maneig de pacients amb patologia cardiaca aguda
Cardiologia atesos al Servei d'Urgéncies i a les Unitats
d’Hospitalitzacié i de Cures Agudes Cardiologiques
R4 4-5 Servei de Maneig de pacients amb patologia cardiaca aguda
Cardiologia atesos a la Unitat Coronaria. Suport a l'atencié de
pacients al Servei d'Urgéncies i a les Unitats
d'Hospitalitzacié
R5 4-5 Servei de Maneig de pacients amb patologia cardiaca aguda
Cardiologia atesos a la Unitat Coronaria. Suport a l'atencié de
pacients al Servei d'Urgéncies i a les Unitats
d’Hospitalitzacio
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