MEDICINA DE URGENCIAS GERIATRICA. Manejo avanzado de las urgencias
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PROFESORADO

Coordinador: Prof Alfonso Martin Martinez. Profesor Asociado CCSS,
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e M?2Eugenia Garcia Gil, profesora asociada CCSS UCM. S° Urgencias H Universitario 12 de Octubre.
e Mario Chico Fernandez, Colaborador docencia practica. Jefe secciébn Medicina Intensiva, Hospital
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e Médicos adjuntos del servicio de urgencias y de la UCI de Trauma y Emergencias (UCITE), Hospital
Universitario 12 de Octubre (profesorado externo al Departamento de Medicina de la UCM).

Asignatura orientada al manejo del paciente
adulto con patologia aguda compleja,
caracterizada por inestabilidad clinica,
comorbilidad, fracaso multiorgénico
incipiente o decisiones terapéuticas criticas
en el entorno de urgencias y areas de cuidados
intermedios o intensivos.

Se enfatiza la integracion diagnostica rapida,
priorizacién terapéutica, coordinacion
asistencial y toma de decisiones en
escenarios de alta incertidumbre clinica.

Son las correspondientes al Modulo y Materia al
que pertenece esta asignatura.

Competencias Generales: CG.01-CG.37

Competencias Especificas: CEM6.01-CEM6.05
Razonamiento clinico, estabilizacién avanzada,

ética clinica y continuidad asistencial.

e Reconocer situaciones de alta
complejidad clinica en urgencias.

e Aplicar estrategias de estabilizacion
avanzada y priorizacion terapéutica.

e Integrar datos clinicos, analiticos y de
monitorizacion para la toma de decisiones
criticas.

e Coordinar la continuidad asistencial entre
urgencias, hospitalizacion y cuidados
intensivos.

Bloque I. Urgencias en pacientes complejos
1. Atencion urgente a pacientes y situaciones
complejas. Cadigos asistenciales (Infarto, ictus
sepsis, crisis epiléptica, trauma grave,
tromboembolia)
2. Fragilidad y Sindromes geriatricos: impacto
en el manejo urgente.
3. Monitorizacidn avanzada y soporte inicial
multiorganico.

Bloque II. Sindromes criticos no trauméaticos

4.  Manejo inicial de los distintos tipos de

shock.

5. Insuficiencia respiratoria aguda grave y

técnicas de ventilacion.

6. Sepsisy fracaso multiorganico.

7. Urgencias toxicoldgicas graves (l): Agentes

ambientales y téxicos farmacoldgicos
8.  Urgencias toxicoldgicas graves (ll):
sustancias de abuso.
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9. El paciente en coma: diagnostico y manejo
urgente.
Bloque lll. Escenarios clinicos de alta

complejidad

9. Diagnostico y tratamiento del trauma grave.

10. Incidentes con multiples victimas:
coordinacion, procedimientos y manejo inicial intra y
extrahospitalario.

11. Manejo agudo de las arritmias cardiacas y
el sincope.

12. Complicaciones agudas de la diabetes
mellitus.

13. Trastornos hidroelectroliticos graves

14. Toma de decisiones en situaciones limite y
adecuacion terapéutica.

Talleres de simulacién practica (14 h)

. Manejo integral del paciente en shock:
soporte hemodinamico y ventilatorio (4 h).

. Manejo avanzado del paciente con trauma
grave (3 h).

. Simulacién de Cédigos Asistenciales (1):
Cédigo infarto, Codigo Ictus. (4 h).

. Simulacién de Cdédigos Asistenciales (l1):
Cadigo Crisis epiléptica, Codigo Sepsis (3h)

Siguiendo la organizacion temporal estandar de
las asignaturas de emergencias médicas del
grado (75 h totales).

Docencia presencial total: 30 h

° Clases teoricas: 14 h.

Talleres practicos de simulacion clinica: 14

> e

. Tutoria programada: 1 h.
. Evaluacion presencial (caso clinico
practico): 1 h.
Trabajo autébnomo del estudiante: 45 h
(estudio dirigido, preparacién de casos clinicos y
trabajo breve opcional).
Profesorado y recursos
e Profesorado del Departamento de
Medicina.
e Colaboracion con servicios de Urgencias,
UCI y emergencias extrahospitalarias.

e Laboratorio de simulacién clinica.

e Examen practico: caso clinico con
simulacion de situacion urgente /
emergente, actitud inicial (90%).

e Participacion activa en las actividades del
curso /trabajo breve voluntario: 10 %.

Calificacion segun RD 1125/2003 (0-10).

a) Indicadores de evaluacidn
e Identificacion de gravedad clinica.
e Secuencia correcta ABCDE.
e Ejecucion adecuada de RCP basica.

Diagnéstico sindrémico inicial.
Comunicacion clinica efectiva.
Conducta ética y segura.

b)  Rubrica competencial ANECA
Nivel Descripcion
1 Inicial Conocimiento tedrico.
2 En . -
Ejecucion tutelada.
desarrollo

3 Competente

Ejecucion auténoma

bésica.
4 Avanzado Integracion clinica segura.
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