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1. ESTRUCTURA'Y FUNCIONES

La guardia médica del Servicio de Neumologia lanfor un médico adjunto y un
meédico residente de presencia fisica.

Ocasionalmente existira un segundo residente derdiguaen las siguientes
circunstancias: 1) Las 4 primeras guardias deutsds residentes de segundo afio (R2)
de Neumologia se realizaran acompafando a un mside tercer (R3) o cuarto afio
(R4), en los ultimos 2 meses de su primer afio sidarcia; y 2) Los rotantes de otros
hospitales que realicen guardias en nuestro Serldsi haran siempre en compafia de
un residente del Servicio.

Médico residente y adjunto de guardia se encuemb@alizables mediante un busca
cada uno (51125 y 58466).

Los médicos de guardia de Neumologia tienen lagiesites funciones de atencién
meédica continuada:

» Todas las llamadas del servicio de Urgencias guimt@emas neumoldgicos.

» Urgencias en la Unidad de Ventilacion Mecanica N@siva.

» Visita de Unidad de Ventilacibn Mecanica No Invasie informacién de
familiares en sabados y festivos.

* Problemas urgentes en pacientes ingresados admafgeumologia.

» Pacientes en Urgencias con ingreso firmado a aeddeumologia.

» Consultas sobre problemas neumolégicos agudos @enpes ingresados en
otros servicios.

* Realizacion de Broncoscopias urgentes.

* Atencion a los pacientes ingresados en la Unida8uggio para la realizacion de
Estudios de Suefio.

e Asistencia a pacientes con insuficiencia respil@t@guda que requieran
Ventilacibn Mecanica No Invasiva.

2. DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y FUNCIONES DEL RESIDENTE

* Atencion de todas las llamadas al busca de Neur@olog
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 Anamnesis y valoracidbn de pruebas complementar@astodos los casos
consultados. Informacion de familiares de los casossultados y de los
pacientes ingresados en la unidad de Ventilaciorcakiea No Invasiva.
Redaccion de informe en historia clinica o en imf@rde urgencias.

» Visita médica en la Unidad de Ventilacion Mecania Invasiva los fines de
semana Yy festivos. Asistencia al pase de guardimansmitir las tareas
pendientes en los fines de semana o dias festisaste una carpeta donde
anotar las incidencias de las guardias del fineteasia.

* Realizacion de Técnicas propias de la especialidadante la guardia
(Ventilacidon Mecanica No Invasiva, Broncoscopiaui®s de Suefio)

3. DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y FUNCIONES DEL ADJUNTO

* Supervision de la atencion médica realizada poestiente en todos los
pacientes neumoldgicos atendidos en la guardia.

» Atencion personal de todos los casos especifica@dmsnas abajo) y en todas
las ocasiones en que sea requerido por el residesttes medicos adjuntos del
hospital

» Decisiones de ingreso a cargo de Neumologia.

* Visita médica en la Unidad de Ventilacion Mecamitalnvasiva los fines de
semana y festivos

» Decisiones de traslado a planta desde la Unidatedglacion Mecanica No
Invasiva en fines de semana y festivos

* Informacion a familiares de pacientes ingresadda €midad de Ventilacion
Mecanica No Invasiva y de aquellos atendidos darknguardia.

4. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

Habitualmente el residente recibira en primer lugallamada de los médicos del
servicio de Urgencias, de los médicos de otrosigesvque deseen consultar con
Neumologia, o de Enfermeria de Observacion, Presogy Hospitalizacion notificando
el problema.

Tras la llamada, el residente contactard inmediedencon el adjunto de guardia en
todas las situaciones de urgencia vital y en auisosealizacion de técnicas especiales
(Ventilacidbn Mecanica No Invasiva, Broncoscopiaul®s de Suefio).
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El médico residente debera avisar al adjunto eaaibnes de sobrecarga asistencial, en
cuyo caso el adjunto atendera también pacientpsimiera llamada para evitar demoras
asistenciales de problemas urgentes.

Los residentes de segundo afio, avisaran al adpar® la valoracion inicial de las
patologias en las que por su nivel de formaciorecear de experiencia. Esto es
aplicable a residentes de 3° y 4° afio, siempresguanfrenten a alguna patologia en la
que carezcan de experiencia.

En el resto de los casos, el residente evaluargrierer lugar al paciente mediante
historia clinica, exploracion y valoracion de esdgsdcomplementarios. Tras ello podra
tomar decisiones de solicitar nuevos estudios cem@htarios urgentes o decisiones
terapéuticas urgentes, de acuerdo a su nivel deafiddn y responsabilidad progresiva.
En cualquier caso, el médico adjunto debe estarnrddo de todos los pacientes
consultados, y de las valoraciones, pruebas yntiatdos realizados por el residente.

El residente sera el encargado de redactar elnmgforeumoldgico del paciente en el
informe de urgencias o en la Historia Clinica, mgdo las conclusiones que se hayan
alcanzado tras la discusion del caso o de la \@toraonjunta con el adjunto en cuanto
a anamnesis, exploracion, diagnadstico, tratamiel@cision de ingreso o alta.

5. DESCRIPCION DE TAREAS DEL RESIDENTE EN FUNCION DE ANO DE
RESIDENCIA

Todos los residentes de Neumologia realizaran &asas$ arriba especificadas
(valoracion de un paciente, incluyendo anamnesigluacion de exploraciones
complementarias y redaccion de la historia clinica)

Debera existir supervisién del médico adjunto panaalizacion de técnicas propias de
la especialidad por R2, R3 y R4 (Ventilacion MecanNo Invasiva, Broncoscopia,
Estudios de Suefio).

Todos los residentes que hacen guardias de neuimpR? a R4, por su formacion en
urgencias se les considera capacitados para eaeninicialmente a los problemas
médicos generales que se planteen en los paciegiesoldgicos durante la guardia de
Neumologia. Podran atender directamente procesbslefe o infecciosos, dolor
toracico o abdominal, disnea, trastornos metabglicsuficiencia respiratoria aguda y
cronica y otros sintomas generales. En cualquir padran consultar con el adjunto de
Neumologia, con los médicos de guardia de plam@nootros especialistas. El adjunto
de Neumologia sera siempre avisado cuando lasnstancias médicas generales sean
graves 0 supongan un riesgo vital para el paciente.

6. TAREAS QUE DEBIERAN SER SIEMPRE REALIZADAS POR EL
ADJUNTO

Cuando se solicite consulta urgente a Neumolodiiméelico adjunto debera evaluar
personalmente los siguientes tipos de patologias:
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1) Situaciones de urgencia vital inmediata

2) Patologias neumoldgicas graves con riesgo witkd secuelas

3) Insuficiencia respiratoria aguda con criteriesvbntilacion Mecéanica No Invasiva
4) Solicitud de realizacion de Broncoscopia

5) Solicitud de iniciacion de Ventilacion Mecanida Invasiva

6) Fracaso de tratamiento previamente instaurado

7) Pacientes candidatos a ingreso en UVI

10) Todos los pacientes en los que se consideresa@n Neumologia.

11) Pacientes con patologia neumoldgica de ddttskripcién entre neumologia y otros
servicios clinicos o quirdrgicos

7. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN LA INFORMACION DEL
ADJUNTO

Al iniciar la guardia, el equipo de guardia entearse reunira con algun representante
de los equipos de planta y unidad de Ventilaciormdiea No Invasiva, durante pse

de guardia alas 8,30 horas, asi como con el equipo de guardia saliente paracew las
novedades de la guardia anterior.

Durante la guardia existira un contacto permanentee médico residente y médico
adjunto. El funcionamiento del busca garantizaaiobntacto EI médico adjunto estara
siempre a disposicion inmediata para cualquier Wtmso para acudir a visitar

pacientes.

8. MECANISMOS PARA DOTAR DE CONTENIDO DOCENTE A LA
GUARDIA.

1. Planteamiento previo del caso, inmediatameatel# consulta. Fundamentalmente el
R2, pero también cualquier residente que no hayddesxperiencia previa suficiente
con el problema planteado, comentaran el casalniente con el adjunto. Se realizara
de forma preliminar un diagnostico diferencial,orahdo las patologias mas graves y
frecuentes a las que puede enfrentarse, aspeqgtostamtes a tener en cuenta y un plan
de actuacion, que pueden verse modificados ally&ceente.

2. Evaluacion conjuntamente con el adjunto de lasos mas significativos, por
gravedad, dificultad diagnéstica, o interés cliniBepaso conjunto de la anamnesis,
exploracion y pruebas complementarias. Discusiodiagnostico diferencial, actitudes
diagndsticas y terapéuticas, y prevision de posibbenplicaciones y evolucion.
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3. Sesiones diarias de pase de guardia a las 83@ande se comentan ante el resto de
miembros del Servicio los pacientes ingresadoggsatasos relevantes de la guardia.
Esto permite discusion de los casos y actitudemartde forma conjunta.

9. ASPECTOS ORGANIZATIVOS, ADMINISTRATIVOS Y OBTENC ION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El médico residente atendera en primer lugar Emddas recibidas durante la guardia.
Segun el contenido de las mismas, debera pridazatencion de las mismas, si ve que
hay sobre carga de avisos, llamara al adjunto peganizar la distribucion de las
mismas. Se debera recoger en la historia médinarebre de los médicos de guardia
gue han participado en la evaluacién del paciexsiecomo registrar la hora a la que ha

sido atendido el paciente. En el caso del serdeiargencias, si el paciente es dado de
alta por neumologia el médico residente de neurfelogdra firmar el informe de alta.
Tanto el médico residente de neumologia como ehéaljpodran firmar los certificados
de defuncion de un paciente.

Los consentimientos informados para la realizaco® pruebas especificas o
administracion de determinadas terapias podranobé&nidos y firmados por el
residente siempre que el adjunto haya sido infoomadsté de acuerdo con dichos
procedimientos. En el caso de la obtencion de ctinsientos informados para la
administracion de farmacos o inclusion en ensayiscos sera el adjunto el que
informe directamente a la familia y obtenga la &rdel consentimiento informado.

10. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DEL
RESIDENTE EN LAS GUARDIAS

* Presencia de al menos un tutor de residentes an lasl sesiones diarias de pase
de guardia.

* Informe a los tutores, por parte de los médicosrdds que supervisan al
residente en las guardias

e Seguimiento de los pacientes atendidos por elesgdurante el ingreso.



