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Cdédigo: 805037

Médulo 6: Formacion complementaria
Materia: Optativa

Tipo de asighatura: Optativa

Dirigida a: Estudiantes de los cursos 3°, 4°, 5°, 6°

Departamento: Medicina
Créditos: 3ECTS
Periodo de imparticion: ler cuatrimestre

Comienzo del curso: Noviembre (Pendiente confirmacion)
Horario: Martes o jueves de 16 a 20 h. (Sdlo 5 dias en todo el cuatrimestre) + Practicas en UVIs méviles

de SAMUR, escenarios de simulacion y UCI

Lugar: Hospital Clinico San Carlos y Aulas docentes de SAMUR.

NUmero total de estudiantes: 30
Grupos: 1

Requisitos: Interés en el area de medicina de urgencias, emergencias, paciente critico o grave

COORDINADOR: Prof. Dr. F. del Rio Gallegos: franciscojose.rio@salud.madrid.org
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Prof. Dr. Juan Carlos Martin Benitez
Dra. Maria Bringas Bollada*

Dr. Antonio Salto Ariza*

Dr. Francisco Javier Candel*

(*) PROFESORADO EXTERNO AL DEPARTAMENTO MEDICINA UCM

Principales algoritmos diagndsticos y terapéuticos
tanto en el medio extrahospitalario como en el
intrahospitalario. Conocimientos referentes a la
regulacion de la demanda médica por parte de los
servicios de emergencia médica en situaciones de
catastrofe con mudltiples victimas. Clasificacion y
triaje segun criterios de gravedad de los pacientes en
Estabilizacion definitiva,
monitorizacion y soporte vital avanzado del paciente
grave. Extricacion de pacientes atrapados e inicio de
las maniobras de reanimacion en situacion extrema.

situacion critica.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que

pertenece esta asignatura.

-Competencias Generales:
cg.01 hasta cg.37

Competencias Especificas
CEMS6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y
6.05

OTRAS COMPETENCIAS GENERAL A ADQUIRIR
Capacidad de enfrentar situaciones concretas de
pacientes criticos, con una adecuada aproximacion
diagnostica y terapéutica y aplicacion de los
procedimientos médicos contenidos en las guias y
recomendaciones mas habituales.
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Capacitar al alumno del grado en medicina para un
correcto abordaje del paciente critico con
compromiso vital inmediato, incluyendo la parada
cardiorrespiratoria, de origen cardiaco o traumatico.
Abordaje terapéutico inicial del paciente grave en
dichas situaciones y aplicacion inmediata de las
normas de resucitacion de acuerdo con las guias
actuales y con las recomendaciones de las
Sociedades Cientificas.

Desarrollo de un programa tedérico que comprenda
los temas relacionados con la reanimacién y
resucitacion en pacientes en situacion critica. Incluye
la asistencia al paciente en situacion de shock grave,
distributivo, hemorragico / hipovolémico,

cardiogénico u obstructivo. Resucitacion
cardiopulmonar instrumentalizada y reanimacion
cardiopulmonar en situaciones especiales (nifios,
embarazadas, pacientes atrapados, etc). Asistencia
inicial al politraumatizado grave: reanimacion y

resucitacion hemodinamica y neurolégica iniciales.

Teodrico:

1. Resucitacion del paciente critico. Clasificacion
y tipos de shock. Algoritmo diagnéstico de
aproximacion al paciente en shock.
Tratamiento inicial del paciente en shock.

2. Muerte subita y RCP en adultos.

3. Muerte subita y RCP en nifios. Asfixia.
Ahogamiento.

4., Parada cardiorrespiratoria en
situaciones especiales.

5.  Aspectos éticos y legales en la parada
cardiorrespiratoria y en la resucitacion /
reanimacion cardiopulmonar. Donacion a
corazon parado.

6. Resucitacion en pacientes
politraumatizados. Manejo inicial del
paciente politraumatizado grave en el
medio extrahospitalario.

7. Manejo del paciente politraumatizado en el
medio intrahiospitalario. Algoritmo diagndstico
/ terapéutico.

8. Resucitacién situaciones especiales.
Reanimacion del recién nacido en el parto
urgente en el medio extrahospiatalario.

9. Mas alld de la resucitacion.

Procedimiento de ECMO
extrahospitalaria.

10. Cuidados post resucitacion.

Préctico:

1. Uncurso de RCP basica instrumentalizada

2. Un curso basico de Asistencia Inicial al
Trauma grave

3. Unaguardiade 12 h (0 2 de 6 horas en la
UCI del Hospital Clinico San Carlos).

4. Unaguardia de 18 horas en UVI — mévil de
SAMUR - Proteccion Civil.

Evaluacion por parte de los tutores en los
aspectos practicos al final de cada curso.
Evaluacion mediante examen final. Posibilidad de
realizar examen oral a final del curso. Posibilidad
de realizar un trabajo sobre cualquiera de los
temas del programa que permitiria mejorar la
nota final del alumno.

- Clases tedricas con alto contenido iconografico
(exploraciones radiolégicas, ECGs, etc) para
permitir un mejor desarrollo de las mismas.
Presencia proxima y directa del alumno en los
lugares donde se encuentran los pacientes graves.
Cursos de RCP y SVAT con maniquies Yy
simuladores

- Clases tedricas + seminarios tedrico — practicos
+ curso resucitacion cardiopulmonar en el
medio extrahospitalario: 25 h

- Préacticas presenciales: UVImovil + urgencias + UCI:
41 h

- Trabajo auténomo: 9 h

- Tutoria: 1 h

- Créditos ECTS: 3

TOTAL: 75 horas

Las clases de practicas se realizardn por acuerdo
con los alumnos, atendiendo a su
disponibilidad, pero considerando que la guardia
de UVI — movil de SAMUR si debe ser programada
aprincipio de curso, manteniendo esa fecha como
fija. El resto de préacticas se hardn en grupos
de 2 6 3 alumnos, dentro de un calendario
flexible para favorecer la coordinacion y
compatibilidad con otras actividades docentes. Los
Ccursos, en grupo completo.
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