MEMORIA DE ROTACION EN WESTMEAD HOSPITAL, SYDNEY

La estancia en el Hospital Westmead de Sydney abarca desde el 1 de Enero
hasta el 15 de Marzo de 2013, siendo el horario de trabajo de lunes a viernes
de 8am a5 pm.

Se trata de una UCI polivalente de 24 camas que recibe todo tipo de pacientes
criticos: meédicos, postoperatorios complicados, neurocriticos y pacientes
politraumatizados. El trabajo durante estos meses ha consistido en la
participacion activa en la rutina de la unidad: los pases de visita, las actividades
asistenciales de los residentes, las sesiones multidisciplinares diarias, la
actividad fuera de la UCI y las sesiones docentes.

Durante estos meses, he centrado mi aprendizaje en varios aspectos del
trabajo en la Unidad:

A. Asistencial: El motivo asistencial que me llevé a este centro es el manejo
del paciente politraumatizado. La UCI del hospital recibe todo tipo de
trauméaticos con la salvedad de grandes quemados. A nivel prehospitalario
cuentan con helicépteros medicalizados de alta dotacion, incluyendo terapia
transfusional. Estos sistemas prehospitalarios son liderados por médicos
pertenecientes al equipo de Trauma del hospital (médicos Intensivistas,
médicos de Urgencias y cirujanos). Llama la atencion la eficiente organizacion
en la recepcion del paciente en el hospital, mediante un equipo multidisciplinar
con funciones prefijados de antemano. Los pacientes recibidos durante mi
estancia comprenden pacientes neurocriticos, traumas espinales, traumas
toracicos, trauma abdominal, trauma pélvico y trauma de huesos largos. El
seguimiento de estos pacientes en la UCI esta a cargo del Médico Intensivista
en intima colaboracion con el equipo de trauma que se encarg6 de la recepcion
del mismo. Con ello he aprendido también sobre las multiples complicaciones a
largo plazo en este tipo de pacientes.

Ademas de pacientes de trauma, el hecho de que la UCI sea polivalente, me ha
permitido seguir la evolucion de otros pacientes con diferentes patologias
(pacientes sépticos, respiratorios, cardiovasculares etc.), apreciando las
diferencias de diagndstico y tratamiento del paciente critico con respecto a mi
hospital de origen. Ello incluye por ejemplo el manejo de medicacion no
disponible en Espafa.

B. Organizativo: Probablemente uno de los aspectos mas importantes de la
rotacion. La base del trabajo en las UCIs australianas, y mas en concreto en la
del Westmead Hospital es el trabajo multidisciplinar.

A nivel intra UCI:

- Se realiza revision diaria de las pruebas de imagen de todos los ingresados
con un radidlogo experto: Esto permite un aprendizaje sistematico de la
radiologia del paciente critico y facilita la identificacion de problemas gracias a
una comunicacion fluida entre clinico y radidlogo.



Dos veces por semana se realizan sesiones conjuntas con expertos en
Infecciosas y Microbiologos. La colaboracion de las tres especialidades mejora
la indicaciébn y acelera el procesamiento de pruebas, optimizando los
tratamientos antimicrobianos.

Revision de la prescripcion diaria por el Servicio de Farmacia: Un
farmacéutico se encuentra en la UCI de forma permanente. De este modo, se
evitan errores de prescripcion y se minimizan los efectos adversos
medicamentosos Yy las interacciones indeseadas.

Valoracion y tratamiento de todos los pacientes por el Servicio de
Rehabilitacion desde el ingreso: En mi opinidn, quiza de los aspectos que mas
beneficio reportan para el paciente. Previenen en gran medida las
consecuencias de la inmovilizacién prolongada, facilitan el destete y reducen
significativamente la estancia en UCI. Me llam6 mucho la atencion comprobar
la bajisima incidencia de polineuropatia del paciente critico.

A nivel extra UCI:

- “Equipos de respuesta rapida”: integrados por Intensivos (encargados de la
circulacioén), Anestesia (encargados de la via aérea) y Medicina Interna
(encargados de la coordinacién). El aviso al equipo se produce al cumplirse
una serie de criterios bien definidos y conocidos por el resto de personal
meédico, lo que muchas veces permite una deteccion precoz del problema. Esta
organizacion sin embargo, parece en muchos de los casos contraproducente.
El motivo puede ser la diversidad de opiniones, la confusion que se crea en el
caso de residentes poco expertos...

En resumen, la colaboracion con otros servicios del hospital de forma
continuada puede ser muy beneficiosa sobre todo dentro de la Unidad. Caben
dudas sin embargo, del impacto que puede tener divergencia de opiniones de
personal no familiarizado con las situaciones de emergencia.

C. Docencia: Semanalmente se imparten sesiones monograficas dirigidas a
residentes. Por otro lado, la Unidad de Intensivos cuenta con un complejo
sistema de simulacion, con objetivo de entrenar tanto a residentes de UCI
como a estudiantes. Se nos permitid participar en estas sesiones y se nos
ensefio el funcionamiento del sistema.

D. Investigacién: Dentro de este campo se nos ofrece la posibilidad de
colaborar a largo plazo con los diferentes proyectos de investigacion que estan
desarrollando.

Afortunadamente en este centro se otorga gran importancia a este area,
Asumiendo la como una actividad laboral paralela a la asistencia. De este
modo se facilita su desarrollo mediante la adjudicacion de horas de trabajo en
investigacion y dotacion suficiente para este fin. Entre sus proyectos actuales
se encuentran entre otros, el desarrollo de nuevas formas de monitorizacion
hemodindmica con apoyo en sistemas de navegacion y la formacién de
unidades de investigacion para el estudio de complicaciones en pacientes
neurocriticos.



Considero que la rotaciébn en el Hospital Westmead de Sydney ha sido
importante en mi formacion como medico intensivista, para emperzar por
razones clinicas. No obstante, quiza el mayor beneficio reside en que la
estancia internacional en un hospital como este nos permite conocer otras
formas posibles de practicar la especialidad y nos acerca a diferentes modos
de organizacion de unidades similares a la nuestra. Eventualmente este
conocimiento podria ser Gtil para optimizar el funcionamiento de nuestras UCIs.
Finalmente resulta motivante ejercer de embajadores y dar a conocer nuestro
sistema, lo que permite incluso establecer vinculos con el hospital de destino
con objeto de desarrollar en el futuros proyectos comunes tanto cientificos
como académicos.

Sydney, a 24 de Marzo de 2013

Sara Helena Miguel Martin

Residente de cuarto Ailo. Medicina Intensiva
Hospital Clinico San Carlos de Madrid



