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Introduccio:

El programa de formacié sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
'aprenentatge assistencial tutelat, de manera que el resident vagi adquirint de manera
progressiva experiencia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la
seva especialitat. El real Decret 183/2008 publicat al febrer 2008 insisteix en la
necessitat d’establir un sistema de supervisio progressiu, per qué el resident vagi
adquirint autonomia, i s’han de delimitar uns nivells de responsabilitat per cada any de
residéncia, i també per a cada técnica o area de coneixement.

Aixi, a Infermeria Pediatrica, hi han algunes técniques que han de ser conegudes por
tots els residents des dels primers mesos de comencgada i d'altres, en canvi, no es
consideren fonamentals per a la formacid basica d'un especialista, i el resident
purament ha de coneixer-les i haver-les presenciat.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacié del resident i qui ha
d’establir quin grau d’autonomia te a cada moment, el Real Decret estableix el deure
general de supervisio de tot el personal facultatiu que treballa a un centre docent, i per
tant tot el Servei participa en aquesta tasca.

En cada una de les arees de rotacié s’ha establert un protocol de supervisio, adquisicio
de competéncies i nivell d’autonomia del resident segons els objectius docents
generals i especifics marcats.

Els nivells tant de responsabilitat com d’habilitats a assolir estan dividits entre:

* Nivell 1: activitats realitzades directament pel resident, sense necessitat d’'una
tutoritzacié directa. El resident executa, i posteriorment informa.

« Nivell 2 : activitats realitzades directament pel resident sota supervisio.

* Nivell 3: activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o
assistides en la seva execucié pel resident.

Durada de la formacio:

2 anys

Ojectiu general:

Al final del periode de formaci6é de dos anys, el resident d'infermeria pediatrica ha
d'haver adquirit les competéncies professionals per prestar atencio infermera



especialitzada de forma autonoma, durant la infancia i I'adolescencia, en totes els
nivells d'atencio, incloent-hi la promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i
['assistencia al nounat, SA o nen malalt o adolescent i la seva rehabilitacio, dins
d'un equip multiprofessional i en col-laboracié amb especialistes d'Infermeria
d'altres Arees. També ha de ser capac de planificar, executar i avaluar programes
de salut relacionats amb la seva especialitat i desenvolupar recerca i docencia per
millorar la qualitat dels serveis i col-laborar en el progrés de I'especialitat.

Objectius especifics:

Calendari de rotacions

R1 Sala d’hospitalitzacio 2
R1 Urgéncies 1
R1 Atencio primaria 4
R1 Consultes externes 2
R1 Hospital de dia 1
R1 Nursery 1
R2 UCI-Pediatria 3
R2 Sala d’hospitalitzacio 3
R2 Neonatologia 3
R2 Urgencies 2

S'han designat una o 2 infermeres responsables en cada area de rotacio, que seran
les encarregades de l'avaluacié continuada dels residents i facilitar la seva participacio
en les diferents sessions cliniques

A més, seguint el programa nacional publicat en el BOE de 29 de juny de 2010, per a
cadascuna de les arees de rotacio, s'han marcat les activitats minimes de formacié o
els objectius concrets a complir, que es registraran en el llibre de resident i que
formaran la base de les reunions de tutoria.

1- ROTACIO D'ATENCIO PRIMARIA (4 mesos, de R1)

La formacié es dura a terme a 'EAB Sardenya, acreditat com a dispositiu docent de la
nostra. En aquest centre, l'atencié pediatrica la realitza un equip de 3 pediatres i 2
infermeres especialitzats en pediatria. Aquest Ultim, a més dels treballs habituals
d'assistéencia, desenvolupa especialment dos programes d'educacio: "El programa
salut i escola del CatSalut" i un programa d'educacio grupal per a la potenciacio de la
lactancia materna i orientacié en temes de salut coincidint amb I'ensenyament de
técniques de massatge infantil. Alternativament, aquesta rotacid es pot realitzar en un
dels altres caps també acreditats (CAP Maragall i CAP Roger de flor actualment ).

La durada d'aquesta rotacié s'ha reduit a partir de I'especificat en el programa oficial
de l'especialitat, tenint en compte que alguns dels objectius docents s'adquiriran en les
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rotacions d'urgencies (visites imprevistes), consultes externes i atencié domiciliaria
neonatal.

Objectiu general : coneixement i gestio del programa seguent (nivell 3-2):

Atencio al nen sa.

Atencio al nen/adolescent amb malaltia cronica.
Atencio al nen i a I'adolescent amb patologia aguda.
Salut escolar.

Atencio a I'adolescent.

Objectius especifics

L'adquisicio de les competencies segients

Capacitat per a:

Avaluar de manera integral i contextualitzada el nounat, el nen, l'adolescent i la
familia detectant les anomalies i possibles deficits en les seves necessitats,
elaborant assaigs clinics professionals, planificant intervencions i solucionant de
forma autonoma els problemes identificats i/o referint-se a un altre professional.
Gestionar la cura infermera orientada a la satisfaccio de les necessitats, derivades
dels problemes de salut del nounat, del nen, o de I'adolescent, i de la prevenci6 de
les complicacions, garantint una practica segura i de qualitat.

Donar una atenci6 integral al nounat, al nen, a l'adolescent i a la familia des d'una
perspectiva ética i juridica, amb respecte, tolerancia, sense acusacid, amb
sensibilitat a la diversitat cultural, garantint el dret a la intimitat, la confidencialitat, la
informacio, la participacio, l'autonomia i el consentiment informat en la presa de
decisions.

Dur a terme l'educacié per a la salut en el nen, l'adolescent, la familia i la
comunitat, identificant les necessitats d'aprenentatge, dissenyant, planificant i
duent a terme intervencions per promoure, promoure i mantenir habits de vida
saludables, prevenir riscos i aconseguir el maxim nivell d'auto-cura o atencié als
altres, en els diversos ambits d'actuaci6

Detectar i actuar en situacions de sospita d'abus sexual o abus infantil seguint els
protocols d'actuacié establerts per garantir el benestar del nounat, el nen o
I'adolescent.

Continguts practics:

Atencié infermera en consulta programada i no planificada a la practica médica
pediatrica.

Assisténcia a la consulta especifica d'Infermeria.

Activitats interdisciplinaries:

Sessions cliniques. Sessions bibliografiques. Reunions d'equip
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2- ROTACIO PER L’ATENCIO ESPECIALITZADA ( 5 mesos de R1 i 3 mesos de

R2):

Es realitzara a:

- Sala d'hospitalitzacié convencional (5 mesos)

Situada a la planta E2 de les noves instal-lacions de I'Hospital de Sant Pau.

S’hi atén tot tipus de patologia pediatrica susceptible de ser ingressada. Aixd no
obstant, atesa l'evoluci6 actual de l'assisténcia sanitaria en qué s'intenta minimitzar la
hospitalitzacid, s'atenen especialment les patologies infeccioses agudes, patologia
quirdrgica i hemato-oncologics.

- Hospital de dia de Pediatria (1 mes):

Adjacent a la sala d’hospitalitzacio, s’hi atén tot tipus de patologia

- Consultes externes (2 mesos).

Les arees d'Endocrinologia, Pneumologia, Gastroenterologia i Cardiologia
pediatriques tenen agenda especifica d’infermeria pediatrica.

Objectius generals:

Proporcionar als residents d'infermeria pediatrica coneixements, habilitats i actituds
en les diferents intervencions d'infermeria pediatrica, formant-los per respondre
adequadament en l'atencio infantil, juvenil i familiar, permetent-los tenir cura de la
dinamica i funcionament de la sala d'hospitalitzacio (nivell 1) i de I'Hospital de dia.
En consulta externa, familiaritzar-se amb la realitzacié de proves complementaries i
la provisi6 d'educacié sanitaria en les més freqlents patologies pediatriques
croniques: patologia al-lergica, Endocrinologia i respiratoria (diabetis, obesitat i
dislipémia) (nivell 2).

- En I'nospital de dia, dotar al pacient de tecniques terapeutiques que requereix
sense abandonar el seu entorn familiar. El pacient és admes durant un periode de
temps determinat durant el qual rep tots els tractaments especialitzats (terapies
amb aparells, analisis, control postoperatori, etc.) per personal especialitzat que
requereix seguiment o dispositius medics que han de ser tractats dins
d'instal-lacions mediques. Al final de I'atencié el pacient torna a casa.

- Coneixement dels diferents procediments d'Infermeria protocol-litzats en el servei.

Objectius especifics:

Aconseguir les segiients competéncies:

- Valorar limpacte dels processos d'hospitalitzacié i malaltia que impliqguen una
pérdua o canvi de vida del nounat, el nen, I'adolescent i la familia, establint una
relacio terapéutica que faciliti la seva adaptacio a la unitat, una afrontacié adient i
fomentar la implicacié progressiva en l'atencio.

- Valorar i prestar atenci6 integral al nen i a I'adolescent amb un procés quirdrgic
per ajudar en la restauracio optima de la salut i identificar, intervenir i/o derivar de
possibles complicacions.
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Realitzar amb habilitat, eficacia i eficiencia els diferents procediments, proves
diagnostiques i tractaments derivats dels diferents problemes de salut en el nen i
I'adolescent, tenint en compte els diferents nivells d'atencidé i assegurant una
practica professional basat en principis étics, juridics i de seguretat clinica.

Aplicar la prescripcio de la infermera vinculada a la cura d'infermeria pediatrica,
valorant els beneficis que s'esperava i els riscos associats i/o efectes derivats de
I'administracié i el consum.

Valorar el nen i I'adolescent amb un procés cronic, i/o amb discapacitat, el seu
entorn familiar i social, identificant el seu grau de dependéncia, l'atencié que
requereixen, els recursos socials i els suports disponibles, aixi com els serveis
sanitaris necessaris per satisfer les seves necessitats. Resoldre els problemes
identificats de manera autonoma i/o amb I'equip sanitari i si cal, derivar a un altre
professional, garantint una actuaci6 compartida i coordinada entre l'atencié
primaria i I'Hospital.

Aplicar diferents estratégies d'educacié per a la salut al nen o adolescent amb un
procés cronic i/o discapacitat, de manera autonoma, tenint en compte I'entorn, per
promoure i/o mantenir 'autonomia del nen/adolescent i la familia.

Gestionar l'atencié infermera al nen amb un procés oncologic de manera
autonoma, que permeti una adequada adaptacio, experiencia i afrontant la
malaltia, el llarg procés evolutiu de la mateixa, la terapia intensiva i especifica que
requereix, els seus efectes i I'impacte psicoemocional i social que té sobre el nen,
I'adolescent i la seva familia.

Valorar les necessitats del nen amb malaltia mental i la seva familia, planificar i
fer les intervencions oportunes per a les diferents situacions de manera autonoma
0 amb altres professionals, ja sigui durant I'hospitalitzacié o de forma continuada
en controls sanitaris d'atencio primaria.

Pla d'alta hospitalaria conjuntament amb el nen i la seva familia. Elaborar
linforme de continuitat assistencial i assegurar l'assistencia professional
adequada a la llar, coordinant l'atencié necessaria amb professionals a diferents
nivells: primaria, atencio especialitzada, serveis socials, dispositius de recepcio o
adopcio.

La rotacio es realitza majoritariament de R1, excepte a la sala d’hospitalitzacio, on es
fa una primera rotacié de 2 mesos, i na 22 de R2, de 3 mesos, amb els mateixos
objectius d’aprenetntage perd amb un major nievell d’autonomia.

3-

UNITAT DE NEONATOLOGIA (1 mes, de R1)

Es realitzara en la unitat de Neonatologia, on s’atenen els nadons amb problemes de
salut que no requereixen técniques de suport vital.
Situada a la planta C-1

Objectius generals:

Complementar la formacio rebuda en atencié primaria en la gestié dels nounats
saludables i 'Educacio sanitaria a la mare.

Saber realitzar un examen complet i sistematic del nounat, per establir tant el seu
estatus de salut fisic com funcional i la seva edat gestacional

Objectius especifics:
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Coneixement dels protocols que s'aplicaran en cada cas segons la patologia
presentada pel nen o la mare (nivell 1): RN en risc de septicémia, fill d'una mare
diabética, fill d'una mare hipertensiva, fill d'una mare amb dependeéencia de drogues,
fill d'una mare alcoholica, fill d'una mare epiléptica, fill d'una mare amb hepatitis (B,
C), fill de mare VIH, etc.

Coneixement de la reanimaci6 cardiovascular basica del nounat a la sala de part
(estimacio de la vitalitat de la prova de nounat -Test Apgar-, avaluacio de dificultat
respiratoria neonatal -Prova de Silverman-, estimulacié del nounat i aspiracio de
secrecions nasals i faringies, i ventilaci6 amb bossa i mascara (nivell 1-2).

4- ROTACIO PER URGENCIES PEDIATRIQUES (1 mes de R1 i 3 mesos de R2)

Objectius generals:

Coneixement de la patologia més prevalent tant médica com quirdrgica d'aparicio
aguda.

Catalogacio de malalts i prioritzacid. Adquirir els coneixements per tal d'identificar
la patologia potencialment greu i que requereixi una accié immediata.

Coneixement dels protocols i procediments d'Infermeria propis de la unitat.

Objectius especifics:

Saber presentar-se correctament a la familia (nivell 2)
Realitzar anamnesi correctament (nivell 2)
Exploracio basica i especifica de la patologia aguda i urgent (nivell 2).

Realitzacié i col-laboraci6 de reanimacié cardiopulmonar basica i avancada,
col-locaci6 de tub guedel, ventilaci6 amb bossa i mascara (nivell 3-2)

Suport practic de les tecniques diagnostiques-terapeutiques més habituals: puncio
suprapubica, puncié lumbar, puncié pleural, (nivell 3-2)

Coneixement de les sindromes i patologies urgents més prevalents (nivell 3-2):

a. Malalties respiratories: reconeixement de la gravetat de la dificultat respiratoria
i la presencia o no de la insuficiencia respiratoria, com ara: bronquiolitis, apnea,
pneumonia i altres malalties respiratories infeccioses, crisi de lI'asma, aspiracio
de cos estrany, Crup laringia i epiglotitis, pneumotorax, vessament pleural,
empiema, hematemeési, etc..

b. Malalties digestives: reconeixement de malalties agudes que requereixen
diagnostic rapid com ara: hipertrofic pyloro estenosi hipertrofica piloro,
intususcepcid, apendicitis aguda, diverticle de Meckel , peritonitis.

c. Alteracions hidroelectrolitiques i endocrines, principalment imatge deshidratacio
com a consequéncia de la gastroenteritis aguda o de les insufficiencies
endocrines, diabetis mellitus, etc..

d. Patologia neuroquirdrgica i neuronal: traumatismes cranials, hemorragies,
infeccions (meningoencephalitis), patologia neoplasica, epilépsia, mals de cap
i necessitat de tractament urgent.

e. Intoxicacio, cremades, maltractaments i altres accidents mediambientals.
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5.

En la 12 rotacio 'objctiu és familiaritzar-se en I'entorn d’'urgéncies, i en la 22, ja de
R2, el nivell d’autonomia s'incrementa, actuant majoritariament amb nivell 2-1.

ROTACIO DE L’ATENCIO CRITICA (UCIN y UCIP ): (3 mesos UCIN, 3 mesos
UCIP, de R2)

La unitat de Semicritica neonatal, que tracta els nounats amb problemes de salut
que no requereixen técniques de suport com la ventilacié es troba a la C-1,
adjacent a la unitat de critics neonatals, els objectius docents d'aquesta rotacié han
canviat aqui

Objectius generals:

a) De semicritics neonatals

Mecanica, amines vasoactives, dialisi peritoneal o hemofiltracid, etc. La patologia
inclosa en aquesta sala és variada: nadons de baix pes, prematurs sense patologia
complexa, ictericies patologiquess, infeccions bacterianes i agudes que no tenen
xoc inicial, infeccions virals congeénites, trastorns hidroelectrolitics, anemies,
plaguetopenies plasmatiques, malformacions que requereixen tractament en el
periode neonatal i es troben en fase de recuperacid, les malalties metaboliques
presentades neonatalment, I'encefalopatia hipdxica moderada-isquémica, etc..

Coneixer I'examen fisic del nadé prematur i les seves peculiaritats fisiologiques.

Adquirir habilitats en la gestié de les patologies més prevalents en aquest rang
d'edat i que no requereixin una unitat de cures intensives.

b) De critics:

Coneixement de la patologia més prevalent en una unitat critica, tant pediatrica
com neonatal, que requereix tractament o técniques de suport vital, com la
ventilacié mecanica, amines vasoactives, dialisi peritoneal o hemofiltracio.

Coneixement i gestio dels protocols d'ambdues unitats.

Objectius especifics:

a)

De semicritics neonatals

Familiaritzar-se amb la gesti6é de farmacs en Neonatologia (nivell 2-1).
Administracio de 'alimentacio per diferents vies (nivell 1).

Aprenentatge de tecniques neonatal com la fototerapia, canalitzacié de vies, etc.
(nivell 2-1)

Realitzar controls diaris de pes,, control de la hipoglucémia i hipocalcémies (nivell
1).

Coneixer els protocol de la unitat.
Acollida i presentacié dels pares a la unitat neonatal (nivell 1)
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- Promoci6 de la lactancia materna i de la relacié afectiva del nadé6 amb els seus

pares (nivell 1)

- Planificar l'alta i preparacié de l'informe de continuitat de I'atencié per a cadascuna
de les cures (nivell 2-1).

b) De critics:
- Maneig de les eines d'una unitat de critics: Monitoritzacié invasiva i no invasiva,
ventiladors, vies centrals, dialisi...

- Col-laboraci6 en els diferents procediments i tecniques invasores d'una unitat de

critics:

0 suport vital basic i avancat.

0 intubaci6 Orotraqueal, mascara de laringe.

0 suport respiratori: CPAP,BIPAP,ventilaci6 mecanica convencional, aplicacion
de NO.

o Cateterisme vends central i arterial.

0 drenatge pleural.

o monitoratge del SNC: Doppler transcranial i interpretacio de resultats, PIC,
EEG...

o0 hemodialisi i dialisi peritoneal.

0 Exanguinotransfusion..

- Gestio dels protocols d'atencié de les diferents patologies:

(0]

UCI-P: insuficiencia respiratoria aguda, diferents estats de xoc, insuficiéncia
cardiaca aguda, deteriorament renal agut i emergéncia hipertensiva, sindrome
de coma i comic, TCE i politraumatismes, CID, intoxicacions agudes que
requereixen suport vital, hemorragia digestiva,..

UCI-NN:  encefalopatia  hipoxica-isquémica, enterocolitis  necrotitzant,
membrana hiali, sépsia neonatal, sindromes malformatives,...

6- ROTACIO PER CURES PAL-LIATIVES. (2 setmanes sense rigor de dates pero de

R2)

Objectius generals:

L'atencio pal-liativa €és una part fonamental del pacient oncohematologic, pero la seva
importancia no es limita a pacients pediatrics amb cancer o malalties hematologiques,
amb altres pacients que requereixin aquest servei i que poden beneficiar-se d'aquesta
prestacio.

Cal recollir totes les iniciatives en cures pal-liatives dins d'un programa especific
d'atencio

- Establir un model d'assisténcia multidisciplinar de cures pal-liatives i una cartera de
serveis comuns per a tots els pacients del servei de Pediatria de I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau que necessitin una atencio integrada de cures pal-liatives
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Potenciar la coordinacio dels diferents nivells hospitalaris i de la llar implicats en la
cura dels malalts terminals, establint una comunicacio¢ fluida i continuada entre els
professionals, evitant la variabilitat en la practica clinica.

Objectius especifics:

Continuar el programa de cures pal-liatives del Servei de Pediatria, que conté:
perfil d'usuaris, cataleg de prestacions, recursos, mecanismes de derivacio,
sistema de registre d'activitat i cronograma

Establir mecanismes per a la interrelacié dels recursos amb rellevancia en la cura
del malalt terminal: en hospitalitzacié, de forma ambulatoria, aixi com amb la
unitat de gestié del dolor; garantitzant una atenci6 integral del pacient. La unitat
d'Oncohematologia clinica pediatrica jugara un paper clau en l'avaluacié de les
necessitats dels pacients de fase final

Garantir la cobertura de cura a la llar i la formacié de cures pal-liatives per
promoure I'atencié dels malalts terminals a casa

Participar en el desenvolupament d'una guia clinica sobre I'atencio i la gestiéo del
pacient pediatric terminal per a tots els dispositius d'atencié que pugui ser
utilitzada per tots els professionals davant d'una malaltia pediatrica terminal

Elaboracié de protocols de procediment basats en la situacio clinica del pacient
pediatric en la fase terminal

Col-laboracié en el desenvolupament d'un sistema d'informacié que reculli
variables especifiques i punts finals per a cures pal-liatives

GUARDIES:

En principi, es fard una mitjana de 2 guardies al mes, a partir del 4t mes de la
residéncia, i ubicades a l'area d'urgencies i a les unitats critiques, si bé puntualment
podran fer-se també a I'area d'hospitalitzacio.

Es fan en forma de moduls de mati o de tarda, en funcié de la demanda d'assisténcia,
com a complement per ampliar la formacio i el coneixement del resident

Objectius

Fomentar i emfatitzar I'adquisici6 dels objectius docents fixats en les rotacions
d'urgéencies, sala d'hospitalitzaci6 i unitats critiques seguint i progressant el grau de
responsabilitat i autonomia adquirit
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ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU:

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT R1 R2
Sessié Acollida Residents presencial °
Suport Vital Basic presencial °
Estacio de treball clinic presencial °
Tallers d’habilitats presencial ° °
Tallers simulacio presencial
Suport Vital Neonatal (R1 6 R2 segons la promoci6 | Online/presencial °
Suport Vital Avancat Pediatric presencial °
Comunicacié en I'ambit assistencial presencial °
Seguretat del pacient on line °
Formacié en prevencio de riscos laborals on line °
Curs radioproteccié on line °
Metodologia de recerca on line °
Infeccié nosocomial presencial °
Estadistica basica amb Stata presencial °
Dilemes étics presencial
Gestio clinica Online/presencial °

ACTIVITATS FORMATIVES A LA PROPIA UNITAT DOCENT :
1- Multiprofesional:

- Sessio general del servei:
Setmanal (dijous, excepte el 3r del mes). Inclosa al curs de formacié continuada.
S'exposen i revisen diferents temes d'actualitat,

- Sessi6 de residents:

Setmanal, divendres. A carrec dels residents i supervisat per un adjunt de
servei/infermera referent del servei. Revisi6 de patologie concretes 0 sessio
bibliografica

- Pas de visita de la sala d’hospitalizacion
Cada dia, de 11:00 a 11:30. Presentacio / discussio dels posibles casos complexes
actualment ingressats

- Pase de visita de las unidades de intensivos
Cada dia, de 14:30 a 15:30h

2- Especifiques d’infermeria:

- Sessions de residents: Individuals.
Una sesion cada 2 mesos (aprox.) per resident. Durada: 20-25 minutos

- Classes teoriques:
Repas dels diferents aspectes de I'atencié d’infermeria al nen amb problemes de salut.
A carrec del tutor de pedatria o les infermers assistencials del servei de pediatria.
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Programa formatiu DURADA

La Hospitalitzaci6. Aspectoe psicologics 1 hora
Atencié d’infermeria al nen amb cancer 3 horas
Valoracio i tractament del dolor en el nen 2 horas
Vacunacio infantil 1 hora
Seminari de farmacologia. Calcul de dosis 1 hora
Relacié terapeutica. Comunicacio 1 hora
Seminari UCIP 1 hora
Seminari UCI NN 1 hora
Atencié infermera al nen amb problemes 1 hora
respiratoris en fase aguda i hospitalitzacio

Lactancia materna 1 hora

Participaci6 activa dels residents en les sessions:

El resident haura de presentar un minim de 2 sessions per curs académic

ASSISTENCIA A CURSOS | CONGRESSOS:

Si bé s'intentara que els residents assisteixen al maxim possible de cursos,
congressos i jornades, segons la tematica i d'acord amb la disponibilitat de temps i de
financament, s’ha fixat una minima participacié a complir:

R1:

Es considera que aquest primer any és més profitdés I'assisténcia a cursos de formacio
de l'especialitat que no pas a jornades d'Infermeria/congressos, si bé s’hi podra anar
també, sempre quer possible, i de manera voluntaria.

R2:

Minim 1 participacié per resident en un Congrés/Jornada d'interés professional. Es
prioritzen el congrés anual de la societat espanyola d'infermeria pediatrica i el de
I'Associacio Catalana d'infermeria pediatrica, A més d’jassistiri-hi, el resident haura de
presentar-hi un treball.

ACTIVITAT DE RECERCA:

Cada resident haura de desenvolupar un projecte individual de recerca durant la
residencia. Es valorara no obstant la realitzaciéo en parella, sempre que el tutor del
projecte ho consideri adient, o bé a peticié d’ell mateix, ja sigui per la magnitud del
projecte o per la seva complexitat.

El projecte de recerca es dura a terme en la segona meitat del primer any de
residencia i durant el segon any.

Aguest projecte sera tutoritzat per la infermera de projectes i recerca del nostre
hospital, amb el suport del tutor de residencia.
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