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L’itinerari formatiu és un manual informatiu sobre la formacié especialitzada en una
determinada unitat docent del nostre centre, on es descriuen les competéncies que ha
d’adquirir el resident al llarg de la seva formacié i el grau de supervisié que tindra.
Aquesta informacié es complementa amb la Guia de cada servei, on s’expliquen
I'organitzacié de cada unitat docent i la seva activitat, i també amb la Guia d’acollida
del nou resident on s’indiquen el pla de formacié comuna, l'organitzacid de les
estructures docents i els mecanismes avaluadors.

L’objectiu primordial de litinerari formatiu és descriure I'adaptacié, d’acord amb les
caracteristiques propies de cada unitat docent, del programa de formacié de
I'especialitat dissenyat per la Comissié Nacional.

S’hi detallen els objectius i el grau de supervisio de cada rotacio i/o any de residéncia, i
a partir d’aqui s’elaboren els plans individuals de formacié de cada resident. Per tant,
aquest itinerari ha de ser adaptable a la capacitat docent reconeguda de la unitat
docent.

Els plans individuals de formacié de cada resident tenen com a objectiu que els
residents disposin d’'una guia docent personalitzada, on es detalla quines rotacions
han de fer al llarg de la seva residéncia.

L’itinerari formatiu de la especialitat, estableix totes les competéncies que han
d’adquirir els residents durant el seu periode de formacid, el grau de supervisio i el
nivell de responsabilitat de cada etapa, aixi com l'avaluacié que es realitzara. Aixo
permet al resident conéixer el seu programa formatiu des del seu inici i facilita
planificar i estructurar millor la seva formacio.

Aquesta guia reflexa els objectius docents de cada rotaci6 i de les guardies, aixi com
els coneixements i les habilitats que s’han d’adquirir. S’inclou en totes elles el grau de
supervisio i el nivell de responsabilitat, per les diferents activitats, segons 'any de
formacio.

OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

El primer objectiu de la formacio ha de ser la consecucio dels coneixements, habilitats
i actituds que capaciten a un professional per complir, de manera competent i
responsable, les funcions que corresponen primariament a la Cirurgia General i
Digestiva (CGD), tant en relaci6 amb problemes quirtrgics electius com urgents.
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S’entén aquest primer objectiu com la de formar professionals amb capacitat per
desenvolupar dos perfils assistencials diferents, relacionats amb I’hospital a on vagin a
exercir la seva funcié.

El segon objectiu del programa, es iniciar la formacié complementaria en alguna de les
arees de capacitacio o d’especial interés, segons les circumstancies de cada resident i
les de cada hospital. Un cop completada la residéncia, el grau d’implicacidé d’'un
especialista amb alguna d’aquestes arees dependra del progrés de cada cirurgia, les
necessitats de la poblacio i del context hospitalari en que es desenvolupi la seva
activitat professional.

El tercer objectiu fonamental del programa, es la formacié adequada del resident en
investigacio, amb la finalitat que adquireixi una mentalitat critica i oberta enfront I'allau
informativa respecte els avencos i les noves tecnologies que es presenten al llarg de la
seva vida professional. La investigaci6 també permet que el resident prengui
consciéncia de que, des de el seu lloc de treball, sigui el que sigui, pot contribuir al
progrés de la ciencia médica.

EL SISTEMA D’APRENENTATGE

El sistema de formaci6 sanitaria especialitzada consisteix en I'aprenentatge mitjancant
I'exercici professional en un entorn supervisat a on es van assolint progressivament
responsabilitats, a mesura que s’adquireixen les competéncies previstes en els
programes de formaci6, fins arribar al grau de responsabilitat necessari per dur a
terme I'exercici autdbnom de la professio.

Per ladquisici6 de les competéncies es promouran estrateégies docents que
afavoreixen el pensament critic i permetin la integracié de la formaci6 tedrica, amb la
clinica i investigadora que es dugui a terme en els diferents dispositius de la unitat
docent. En la adquisicié de coneixements, predomina I'autoaprenentatge tutoritzat, que
pot reforcar-se amb seminaris, tallers, discussio de casos amb experts o altres
meétodes que estimulin la responsabilitat i la autonomia progressiva del resident.

En cada una de les arees de formacio, el resident ha dintegrar coneixements i
desenvolupar les habilitats i actituds que li permetin avancar en la seva formacié. La
funci6 dels facultatius especialistes amb els que es forma, es la de facilitar
'aprenentatge, supervisar les seves activitats i avaluar el seu progres.

En cada una de les arees de rotacid, el resident ha de participar en totes les activitats
habituals dels facultatius especialistes, tant en els aspectes assistencials de qualsevol
tipus, com en els de formacid, investigacioé i gestio clinica.

NIVELLS DE RESPONSABILITAT/ SUPERVISIO | AUTONOMIA

S’entén per responsabilitat el grau de supervisi6 amb el que el resident realitza les
activitats durant un periode formatiu.

La responsabilitat o supervisio es defineix durant la rotacio.
S’entén per autonomia el grau d’'independéncia amb el que el resident ha de ser capag

de realitzar un determinat acte meédic al finalitzar un periode formatiu. S’aplica als
objectius d’aprenentatge.

| Nivell de responsabilitat | Valoracié |
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Activitats realitzades directament pel
Nivell 1. Supervisié indirecte. Nivell de | resident, sense necessitat de tutoritzacio
major responsabilitat directe. El resident executa |,
posteriorment informa.

Activitats realitzades directament pel
Nivell 2. Supervisio directe. Nivell mig de | resident, sota la supervisié directe del
responsabilitat tutor o] facultatiu especialista
responsable

Activitats realitzades pel facultatiu. Estan
Nivell 3. Nivell de menor responsabilitat | observades i/o assistides durant la seva
execucié pel resident, que no té
responsabilitat i exclusivament ho fa com
a observador o assistent.

Nivells d’autonomia

Nivell 1 Activitats i habilitats que el resident ha de practicar i ha de
ser capag¢ de realitzar de manera independement, sense
necessitat de tutela directa.

Nivell 2 Activitats i habilitats de les que el resident ha de tenir un
extens coneixement i les ha de practicar encara que no les
pugui dur a terme de manera complerta.

Nivell 3 Activitats i habilitats que el resident ha vist i de les que
tenen un coneixement teoric, perd no té experiéncia propia.

DEFINICIO DE LA ESPECIALITAT DE CGD | DE LA COMPETENCIA
PROFESSIONAL

En el programa formatiu de la especialitat de Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu
recollit en la Ordre SCO/1260/2007, del 13 d’abril, , en l'apartat 3.” Definicié de la
especialitat i de les seves competéncies ” queda delimitat 'ambit d’actuacié de la
especialitat de CGD.

La definici6 de la especialitat de CGD engloba tres vessants d’actuacio: El primer nivell
es correspon amb el seu ambit primari d’actuacié. L’especialista de CGD té totes les
competéncies sobre la patologia quirdrgica, electiva i urgent, paret abdominal,
patologia endocrina, mama, pell i parts toves, retroperitonial i patologia externa de cap
i coll.

El segon nivell fa referéncia a competéncies subsidiaries en determinades
circumstancies, de patologia quirurgica urgent d’angiologia i cirurgia vascular, cirurgia
toracica, urologia, neurocirurgia, cirurgia maxil.lo facial, cirurgia pediatrica i cirurgia
plastica.

El tercer nivell d’actuacié de la CGD, es relaciona amb la primordial atencié que presta
als fonaments biologics i tecnics de la cirurgia.
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CRONOGRAMA DE L’ESPECIALITAT DE CIRURGIA GENERAL | DIGESTIVA

ANY DE
RESIDENCIA

ROTACIO

DURADA
(mesos)

DISPOSITIU
ES REALITZA

ON

R1

Cirurgia General i Digestiva

9

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R1

URGENCIES

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Angiologia i Cirurgia Vascular

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Cirurgia General i Digestiva

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Cirurgia Plastica

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Cirurgia Toracica

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Gastroenterologia

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Ginecologia

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Anestesiologia i Reanimacio

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R2

Urologia

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R3

Cirurgia General i Digestiva

11

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R4

Cirurgia General i Digestiva

Hospital
universitari
Bellvitge

de

R4

ROTACIO Externa OPTATIVA

ALTRE

R5

Cirurgia General i Digestiva

Hospital
universitari
Bellvitge

de
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CONEIXEMENTS (Formacio teorica)

L’especialista en formaci6 de CGD ha d’adquirir els coneixements adequats i
actualitzats del programa de la especialitat. Al final de la residéncia ha d’estar en
condicions de superar una avaluacié d’aquests coneixements.

La formacio teorica s’efectuara mitjancant I'estudi a nivell individual i el seguiment de
cursos i seminaris. En aquestes activitats es molt important la figura del tutor, en ordre
d’aconsellar els textos i tractats més adequats per la progressiva adquisicié dels
coneixements.

El tutor vetllara per I'assisténcia del resident als cursos i seminaris idonis en cada
moment, en numero de 2-3 a lany. S’aconsella que els cursos incloguin
actualitzacions i perfeccionament en: Iniciacié practica en cirurgia endoscopica, formes
de produccié cientifica en cirurgia general, cirurgia major ambulatoria, cirurgia
esofagogastrica, cirurgia hepatobiliopancreatica, coloproctologia, paret abdominal,
politraumatismes i cures intensives quirdrgiques, infeccié quirdrgica, cirurgia
endocrina, cirurgia endoscopica avancada, cirurgia toracica, cirurgia vascular,
trasplantament d’dérgans abdominals, obesitat morbida. Han de tenir preferéncia les
activitats que incloguin procediments d’avaluacié i aquells cursos o seminaris la
organitzacio del quals, estigui garantitzada per la Comissié Nacional de la Especialitat
0 Associacions cientifiques de prestigi.

HABILITATS (Formacié assistencial). Nivells de complexitat i responsabilitat.

El resident ha d’adquirir les destreses propies del cirurgia general i de l'aparell
digestiu, a fi de que al final del periode del seu aprenentatge hagi aconseguit en primer
lloc, assolir una formacié optima com cirurgia general, capag d’assumir les seves
funcions i les seves responsabilitats. En segon lloc, i especialment durant els dos
ultims anys de residencia s'iniciara una formacié especifica complementaria en una de
les arees de capacitacid o especial interes dins del camp de la CGD.

Per assolir aquests objectius, el resident anira avangant progressivament en els graus
de complexitat quirdrgica, a la vegada que anira assumint, també progressivament,
una major responsabilitat.

ACTIVITATS

Les activitats assistencials cliniques i quirargiques conformen el nucli més complexa
de la formaci6 i poden esquematitzar-se en:

Activitats a la sala d’hospitalitzacio:

Aquestes activitats son: visita medica, informacié a familiars i realitzacié d’'informes
d'alta. En les sales d’hospitalitzacid, el resident, acompanyat per un facultatiu
especialista i per l'infermer responsable del pacient, efectuara la visita médica. Els
passos a seguir amb cada consulta del pacient hospitalitzat: Interrogatori, examen fisic
i inspeccio de la fulla de constants, sol-licitud d’exploracions complementaries o de
fulls d’interconsulta, anotacié de la evolucié clinica i de les ordres de tractament,
contribuint, posteriorment a informar els familiars. En aquest cas, el resident
formalitzara els informes d’alta, que han d’incloure: resum de la historia clinica,
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expressant clarament el diagndstic principal, els procediments quirdrgics, la existéncia
de comorbiditat o de complicacions i les recomanacions a l'alta.

Activitats programades a quirofan

El resident ha de participar activament en la programacio quirdrgica de la unitat docent
amb responsabilitat creixent al llarg del seu periode formatiu. A més de la seva
contribucié a l'acte quirurgic propiament dit, participara en la confeccié del raonament
clinic preoperatori, la obtencié del consentiment informat, la ordre de la cirurgia, la
cumplimentacié del full operatori, la sol-licitud dels estudis anatomopatologics o d’altre
tipus, i la informacio als familiars.

Activitats a consultes externes.

El resident participara en 'area de consultes externes. Durant la visita, el resident
realitzara I'interrogatori del pacient, 'examen fisic, la formalitzacié de la historia clinica
i el pla d’actuacio.

RESIDENT DE PRIMER ANY (R1):

ROTACIONS DE R1
- Servei d’'Urgencies: 2 mesos
- Servei de Cirurgia General i de I’ Aparell Digestiu: 9 mesos

Totes les activitats assistencials del resident durant el primer any de residéncia seran
supervisades directament pel tutor i facultatius especialistes de la Unitat.

Els objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivell de responsabilitat d’aquestes
rotacions son les segients:

SERVEI D’URGENCIES (2 mesos)
Objectius:

- Realitzar una historia clinica i exploraci6 fisica adequada dels pacients que
consulten al servei d’'urgéncies

- Aprendre a interpretar les proves complementaries més habituals (RX térax, Rx
abdomen, analitica general, ECG)

- Aprendre a realitzar proves diagnostiques més invasives com paracentesis,
toracocentesis.

- Realitzar els diferents diagnostics diferencials de les patologies urgents més
frequents

- Coneixer els recursos assistencials per fer diagnostics urgents en les diferents
arees d’urgencies

Competéncies a adquirir:

- Reconeixer les descompensacions cliniques de les principals malalties de la
medicina interna

- Reconeixer les presentacions agudes dels principals sindromes de la medicina
interna.

- Saber valorar la gravetat dels pacients quirdrgics urgents

- Utilitzar correctament els recursos assistencials per fer diagnostics urgents en
les diferents arees d’urgéncies.
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Aconseguir destresa en el tractament urgent de la patologia médica més
habitual.

Coneixements a adquirir:

Coneéixer les complicacions agudes i descompensacions de les malalties i
sindromes més freqients de la medicina interna: insuficiencia cardiaca,
insuficieéncia respiratoria, trastorns vasculars cerebrals, malalties metaboliques,
etc...

Coneixer les proves diagnostiques (laboratori i d’imatge) utils pel diagnostic de
aquestes complicacions en I'area d’'urgéncies i les seves limitacions.

Coneixer els protocols i guies cliniques del HUB que estan disponibles a la
intranet de 'hospital.

Habilitats:

Adquirir habilitats de la entrevista clinica de I'area d'urgéncies. Fer una historia
clinica estructurada que inclogui: motiu de consulta, antecedents, habits,
al-lergies, malaltia actual, exploracio fisica per aparells, diagnostic diferencial i
pla diagnostic i terapéutic.

Ser capag de realitzar puncions vasculars (arterials i venoses) basiques.
Realitzar correctament maniobres diagnostiques habituals en I'area d’'urgéncies
com paracentesi, toracocentesi i puncions lumbars.

Ser capac¢ d’interpretar exploracions habituals en l'area d’urgéncies com
analitiques, radiografies, ECG. ...

Adquirir habilitats en les maniobres de reanimacio basiques.

Nivell de responsabilitat: Nivell 3 de responsabilitat.

SERVEI DE CIRURGIA GENERAL | DE L’APARELL DIGESTIU (9 mesos)

Objectius:

Aprendre el maneig pre i post-operatori basic dels pacients intervinguts en el
servei

Identificar les situacions que s’allunyen dels post-operatori habitual d’'un pacient
i conéixer la gravetat de les mateixes

Aprendre a realitzar una historia clinica estructurada del pacient ingressat, aixi
com un informe d’alta complet i detallat

Aprendre el funcionament basic de I'Hospital i del Servei

Participar com a primer i segon ajudant en les intervencions quirdrgiques meés
importants dins de cada unitat

Realitzar alguna intervenci6 més senzilla com hernioplastia inguinal,
apendicectomia laparotdomica, tancament de laparotomia com a primer cirurgia
sempre tutoritzat i ajudat per un adjunt.

Competencies a adquirir:

Manejar el control pre i el postoperatori dels pacients ingressats.

Escriure les evolucions dels pacients de forma concisa, adequada i llegible.
Integrar-se en el Servei de Cirurgia General i aprendre a treballar en equip.
Estara 2-3 mesos en cada seccio del servei de CGD, aixi podra coneixer i
treballar amb tots els membres del servei i amb la resta de residents.

Explicar els procediments i obtenir el consentiment informat utilitzant un
llenguatge clar i senzill

Comunicar de forma efectiva amb tots els membres de I'equip de treball de
forma comprensiva i en espais de temps adequats
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Participar en les revisions de morbi-mortalitat, presentant problemes dels
pacients i participant en el coneixement de possibles errors

Demostrar pensament critic en la avaluacié dels problemes dels pacients en el
postoperatori

Autocritica dels resultats de la gestio de problemes amb els residents grans i
facultatius especialistes del servei.

Discutir amb altres membres del servei i residents grans la tasa de risc/benefici
dels diferents maneigs terapéutics quirdrgics i no quirdrgics als problemes dels
pacients i les seves implicacions econdomiques.

Discutir 'impacte dels esdeveniments adversos dels pacients sobre la estada
hospitalaria i Ialta.

Utilitzar la literatura quirdrgica actual per aplicar la informacié basada en la
evidencia per la cura dels pacients.

Ajudar de primer o segon ajudant en les intervencions quirdrgiques meés
importants i progressivament comencgara a exercir de cirurgia, sempre assistit
per un facultatiu especialista, en intervencions quirargiques més basiques, com
I'apendicitis o la hérnia.

Coneixements a adquirir:

Coneixer I'evolucio post-operatoria habitual per cadascun dels procediments
quirdrgics més senzills realitzats

Conéixer l'anatomia quirdrgica basica del colon, fetge, esdfag, estdomac,
pancrees i regio inguinal

Conéixer les implicacions metabdliques del trauma i de I'estrés quirurgic.
Conéixer les diferents vies de nutricié (oral, parenteral, enteral), les seves
indicacions, complicacions i indicacié de la suplementaci6 oral

Conéixer les diferéncies entre la cicatritzacié primaria, secundaria i retardada.
Conéixer el tractament de les ferides basat en la seva classificacié (Neta, neta
contaminada, contaminada, bruta).

Conéixer I’ instrumental quirdrgic que s'utilitza de forma més comu, materials
de sutura i el seu Us apropiat

Habilitats a adquirir:

Realitzacié d’una historia clinica detallada apropiada per I'edat, sexe i problema
clinic del pacient.

Obtenci6 i revisié dels antecedents medics i proves realitzades amb anterioritat.
Realitzacié d’'un examen fisic detallat.

Desenvolupament d’un diagnostic diferencial acurat

Valoracié, documentacié, i maneig de factors de risc perioperatoris malalties
cardiaques, endocrinologiques, hepatiques, infeccioses, psiquiatriques,
pulmonars, renals i condicions especials com: extrems d’edat,
immunosupressio, alteracions metaboliques, embaras, addiccié a drogues.
Obtencié d’'un consentiment informat escrit.

Redactar una fulla quirurgica i informe d’alta de forma apropiada.

Redactar de forma adequada ordres mediques pre i postoperatories.

Realitzar interconsultes de forma apropiada a altres especialistes.

Identificar, diferenciar, i tractar les complicacions de les ferides com infeccid,
hematoma i seroma.

Calcular els requeriments nutricionals dels pacients sans i amb patologia

Iniciar Nutricié enteral i parenteral, les seves indicacions i les necessitats de
cada pacient.
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Maneig de la via aéria i anestesia:

Diagnosticar i tractar les causes més comuns d’obstruccié de la via aéria en el
pacient quirurgic.

Saber les indicacions i com realitzar accessos quirdrgics a la via aéria:
cricotiroidotomia, traqueotomia oberta i percutania.

Saber les indicacions i ser capac de realitza una intubacio orotraquial.
Posicionar el pacient de forma adequada per la exposicié del camp quirargic,
control de la temperatura, i proteccio de la traccid, pressio de punts declius.
Coneixer les complicacions i indicacions de I'is de: Barbiturics, anestésics
locals, bloquejant neuromusculars, sedants.

Descriure el paper i les indicacions de |I'us de I'adrenalina en I'anestésia local.

Maneig del fluids/electrolits i equilibri acid-base

Maneig de forma apropiada dels requeriments preoperatoris i postoperatoris de
fluidoterapia, guiats per les constants vitals, examen fisic, ditiresi, PVC.
Reconeixer les alteracions de I'equilibri acid-base i tractar-les adequadament.
Ajustar  l'administracié de fluids segons les comorbiditats: insuficiéncia
cardiaca, diabetis, edats extremes, fistula intestinal, embaras, insuficiencia
renal

Reconeixer i tractar anormalitats en els nivells dels electrdlits calci, magnesi,
potassi, fosfat, sodi.

Iniciar una avaluacioé apropiada de la febre i tractar de forma simptomatica
Iniciar el tractament definitiu de la febre amb el control del focus i antibioterapia
adequada

Descriure com monitoritzar els nivells d’ antibiotic de forma apropiada

Descriure les complicacions relacionades amb els antibiotics, i discutir métodes
de prevencio

Discutir la flora normal de varis drgans i sistemes

Descriure les bacteries mes comuns implicades en les infeccions localitzades
Discutir els principis de la prevencio d’ infeccions nosocomials, tecnica esteril, i
precaucions universals

Demanar i interpretar les proves d’ imatge apropiades per la localitzacié de la
infeccié

Discutir els principis del drenatge d’abscessos

Discutir les indicacions i la administracié apropiada d’antibiotics profilactics
Discutir les causes i reconeixer el sindrome de resposta inflamatoria sistémica
i iniciar el tractament apropiat

Discutir el desenvolupament de la resistencia antibiotica bacteriana

Discutir les infeccions oportunistes mes comuns associades a pacients
inmunodeprimits.

Maneig de les ferides:

Identificar dehiscéncia de la ferida i evisceracio, i iniciar el tractament

Discutir les recomanacions especifigques de maneig i prevenci6 de
complicacions després de mossegades i picades d’insectes.

Obtenir una mostra adequada d’una ferida per gram i cultiu.

Descriure els signes d’infeccid necrotitzant de teixits tous.

Trauma i urgencies quirdrgiques:

Sota supervisié: ressuscitar pacients en xoc, insertar tubs toracics, SNG,
intubacioé orotraquial i nasotraquial, vies periféeriques i centrals, catéters urinaris
Discutir les opcions de valoracio de la hemorragia intraabdominal
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Coagulacié i anticoagulacio:

Desenvolupar el diagnostic diferencial i iniciar el tractament apropiat dels estats
basics d’hiper i hipocoagulabilitat ( trombosi venosa central, embolisme
pulmonar, coagulacié intravascular disseminada).

Realitzar valoracio de risc de trombosi venosa profunda i TEP

Descriure la profilaxi adequada de TVP/TEP segons la valoracio del risc

Farmacologia:

Interpretar nivells de farmacs utilitzats de forma més comu.

Descriure les indicacions i complicacions dels farmacs més utilitzats en
pacients quirargics: analgeésics, antibiotics, anticoagulants, antiemetics,
antihipertensius, antiagregants, quimioterapics, corticoides, dilrétics, inhibidors
de la bomba de protons, laxants, hipoglucemiants, sedants

Discutir les implicacions de la insuficiéncia renal o hepatica i els extrems d’edat
en 'us de farmacs.

Identificar les interaccions farmacologiques més comuns.

Habilitats quirdrgiques:

Descriure els conceptes de maneig de teixits.

Participar com primer ajudant a intervencions grau 1 2.

Aconseguir la hemostasia al camp quirargic .

Realitzar maniobres quirdrgiques basiques (sutura cutania, teixits tous, nusos)
Demostrar técniques apropiades de disseccid, maneig curos de teixits, i
tancament de les ferides.

Sota supervisio, realitzar procediments quirdrgics basics, com: apendicectomia,
anuscopia, drenatge d’abscessos cutanis, perianals, amputacié d’un dit, excisio
de lesions benignes de pell i teixit cel-lular subcutani, col-locacié de via central,
bidopsia d’adenopaties, paracentesi, extraccid de cossos estranys superficials,
reparacié de laceracions simples, toracocentesi, reparacié d’ hernia inguinal i
umbilical

Col-locar, mantenir i retirar drenatges quirargics

Mantenir una técnica estéril adequada al quirdfan, urgéncies, i en el passe de
visita

Descriure les complicacions potencials dels procediments

Nivells de responsabilitat: La major part dels actes han de ser tutoritzats
(nivell 2 i 3) pero algunes de les activitats es podran realitzar sense supervisio
directa ( nivell 1).

GUARDIES DEL R1

Realitzara guardies en el Servei d’ Urgéncies (pool de cirurgia en el Modul C de
Cirurgia) aproximadament 3 guardies al mes. Aquest “pool” atén a les visites
urgents classificades en l'area de cirurgia d’ Urgéncies: valoraci6 inicial de
pacients post operats que consulten a Urgéncies, dolors abdominals amb
criteri de gravetat i pacients amb sospita de patologia quirargica de qualsevol
especialitat quirdrgica. Al box de cures es atés inicialment per un R1 del “pool” i
aquest consulta al facultatiu especialista corresponent segons la patologia. El
box A de pacients que presenten policontusions, es atés per un R1 del pool
que valora les possibles lesions i consulta amb les diferents especialitats
implicades en la atenci6 a aquest tipus de pacients.
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Objectius:

Realitzar la entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié global del
pacient. Sistematitzacié per organs. Identificacié clara del motiu actual de
consulta i desenvolupament de la malaltia actual. Reconeixement dels
antecedents familiars. Relat escrit de les dades obtingudes. Redaccié de
cursos clinics i de la epicrisi.

Realitzar una exploracié completa per aparells i sistemes.

Saber interpretar I'analitica general, radiologia simple de torax i abdomen
realitzant una lectura ordenada, identificant els signes fonamentals i patrons
radiologics (patologia intersticial, alveolar i pleural, patologia pancreatica,
hepatica, intestinal i renal).

Saber interpretar I'electrocardiograma (ECG), trealitzant una lectura ordenada,
identificant els signes fonamentals: arritmies, hipertrofia i cardiopatia
isquémica.

Iniciar-se en la realitzacié de les puncions arterials i venoses, toracocentesi,
paracentesi, puncions lumbars i artrocentesi.

Saber presentar-se i informar al pacient i als familiars.

Realitzar técniques d’ anestesia local.

Realitzar tecniques aséptiques i antiseptiques en el quirofan.

Saber preparar el camp operatori.

Avaluar i descriure el maneig inicial de les seglients situacions a urgéncies i en
el pacient operat:distensi6 abdominal, abdomen agut, intoxicacié endlica
aguda, alteracio del nivell de consciéncia, sdr. Confusional agut, hemorragia
arterial, broncoaspiracio i pneumonia per aspiracio, ateléctasi, oclusié intestinal,
dolor toracic, insuficiencia cardiaca congestiva, restrenyiment, al-lérgia al
contrast iodat, neuropatia per contrast, cianosi, TVP, cetoacidosi diabetica,
dispnea, fecaloma i impactacio fecal, febre, hemorragia digestiva alta o baixa,
hemotorax, coma hiperosmolar, hipertensio, hipotensio, hipoxia, isquémia
intestinal, ictericia, nausees i vomits postoperatoris, flebitis, pneumotorax, dolor
postoperatori, TEP, convulsions, reaccions transfusionals, retencio urinaria
Realitzar una valoracié inicial correcte del pacient politraumatitzat

Assistir en el Quirdfan d’ Urgéncies, com primer ajudant, en cirurgies menors i
com segon ajudant, si aixi es requereix, en cirurgies urgents majors.

Aplicar correctament els tractaments antibidtics segons protocols del centre.

Habilitats a adquirir:

Saber presentar-se i informar al pacient i als seus familiars.

Revisar les histories dels pacients per llegir la informacié que consta en elles.
Historiar al pacient: antecedents patologics, anamnesi, exploracio fisica.
Establir un diagnostic diferencial i diagnostic més probable.

Decidir les exploracions complementaries a practicar al pacient i comentar-les
amb el facultatiu especialista.

Sol-licitar proves complementaries necessaries i interconsultes a altres
especialitats.

Indicar el tractament medic o quirdrgic adequat sota supervisié del facultatiu
especialista.

Saber col-locar SNG, sonda vesical, catéters venosos periferics i centrals.
Saber les técniques d’ anestesia local.

Realitzar tecniques aséptiques i antiseptiques al quirofan.

Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons els protocols del centre.
Preparar el camp operatori.

Bellvitge

_ Hospital Universitari



G| FT: Cirurgia General i Digestiva-HUB

- Assistir al quirofan d” Urgéncies, com primer ajudant, en cirurgies menors i com
segon ajudant, si aixi es requereix, en cirurgies urgents majors

- Indicar el desti del pacient (alta, ingres, trasllat, observacid) sota supervisio del
facultatiu especialista.

- Redacci6 d’'informes d’alta hospitalaria.

Nivells de responsabilitat: Segons el que estigui establert en el Protocol

d’'urgéncies:

- Nivell 1-2 per una gran part de les activitats cliniques, en funci6 dels
coneixements i habilitats adquirides.

- Nivell 3 de responsabilitat per indicar exploracions complementaries
especifiqgues (ECO, TAC, endoscopies...) i per signar altes i determinats
documents legals. Pot realitzar procediments de grau 1 de complexitat ( veure
Annex |: intervencions quirdrgiques d’Urgéncies i grau de complexitat).

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1)
- Els R1 tenen molts cursos obligatoris, per tant s’han de ponderar més que la
resta d’activitats que no poden realitzar, a I'inici de la residéncia.

Cursos obligatoris:
- Curs de urgéncies medicoquirtrgiques
- Curs de seguretat
- Sessions/Tallers d’introducci6 a la bioética
- Curs de riscos laborals on-line
- Curs de introduccio al SAP
- Curs de metodologia de la investigacio
- Curs de Gestid Clinica
- Curs de laparoscopia basica de la Asociacién Espafiola de Cirujanos

Presentacié de sessions (servei, generals, residents, bibliografigues):
- Esla seva iniciacio i per tant, es recomana que Siguin poques sessions.
- Participaci6 en les sessions cliniques del Servei.
- Participacio en la organitzacié d’alguna sessi6 de revisié d’un tema monografic
o bibliografica (1/any minim)

Assisténcia a Jornades/ Cursos/ Congressos:
- Esla sevainiciacio i per tant, es recomana que siguin pocs Cursos.
- Metodologia de la investigacié organitzat per la Societat Catalana de Cirurgia
- Sessions mensuals de la Societat Catalana de Cirurgia.

Participacié Jornades/ Congressos:
- No obligatori. Segons circumstancies puntuals de cada resident.
Publicacions:
- Iniciar-se en la preparaci6 d’ una comunicacio oral i un treball escrit (nota
clinica, etc.)
Inici del Doctorat: Méaster, DEA
- No recomanable en aquest moment de la residéncia.

Altres activitats:

Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital.
Assisténcia obligada a les sessions del servei

Sessions assistencials generals del servei
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Sessions de la Unitat de Trasplantament hepatic.

Sessions de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sessions “Comite de Tumors “ de la Unitat Funcional de Tumors Esofagogastrics
Sessions especifiques de residents, setmanal.

RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

ROTACIONS DEL R2

En el segon any de formacié es porten a terme les rotacions per altres serveis. Durant
aquest periode el resident de cirurgia general realitzara varies rotacions per diferents
serveis de I'Hospital.

Anestesiologia RPQ: 2 mesos

Cirurgia Toracica: 2 mesos

Cirurgia Vascular: 2 mesos

Ginecologia, Unitat de Patologia mamaria: 1 mes
Cirurgia Plastica: 1 mes

Urologia: 1 mes

Aparell digestiu, Unitat d’Endoscopia: 1 mes

Servei de Cirurgia General i Aparell Digestiu: 1 mes

Els objectius, coneixements a adquirir, habilitats i nivells de responsabilitat d’aquestes
rotacions son els seglents:

CIRURGIA GENERAL | DE L’APARELL DIGESTIU, UNITAT DE PARET
ABDOMINAL: 1 mes

Objectius:

Saber diagnosticar, tant en 'ambit ambulatori com urgent, una hérnia inguinal i
de paret abdominal mitjancant una correcta anamnesi i exploracio fisica.

Saber realitzar el diagnostic diferencial de I'hérnia inguinal i de paret abdominal
(adenopatia, tumoracio de parts toves, lesions vasculars, abscessos, diastasi
de rectes...).

Sel.leccionar, en cas necessari, i interpretar les proves diagnostiques per
l'estudi de la patologia de la paret abdominal (ecografia, TC d’abdomen, TC
d’abdomen dinamic i RM).

Presentar els pacients en el comité clinico-radioldgic de forma estructurada.
Saber realitzar una consulta externa especifica de patologia de paret
abdominal, sel-leccionant de forma racional les proves complementaries a
realitzar, explorant al pacient i informant-lo a ell i familiars del diagnostic,
terapéutica a seguir i morbimortalitat associades.

Controlar i supervisar les cures postoperatories dels pacients intervinguts de
patologia de la paret abdominal, identificant les possibles complicacions en la
seva evolucio

Competéncies a adquirir:

Realitzar una valoracié adequada del pacient diagnosticat d’hernia inguinal,
decidint quin és la millor tecnica quirdrgica

Aprendre I'is racional de les exploracions complementaries en la patologia de
paret abdominal

Coneixer les multiples tecniques quirtrgiques descrites
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Saber realitzar com a primer cirurgia una d’hernioplastia inguinal basica i
reparacio d’eventracio amb malla onlay

Coneixements a adquirir:

Conéixer I'anatomia i la fisiologia de la paret abdominal (musculs recte, oblic
extern, oblic intern i transvers; vaina del recte, linia alba, linia arquata i linia
semilunar; vascularitzacio; i innervacio), aixi com els seus punts débils per a la
formacio d’hérnies (fragilitat umbilical, linia alba, linia semilunar o spigeliana).
Coneixer I'anatomia i la fisiologia de les regions inguinal i femoral (visié tant
anterior com posterior; orifici miopectini de Fruchaud, tendd conjunt, canal
inguinal [entrada o anell inguinal profund, sortida o anell inguinal superficial,
terra o lligament inguinal, paret anterior o aponeurosis de I'oblic extern i paret
posterior o fascia transversalis], cordd espermatic, nervis i vasos, “triangles del
dolor i de la fatalitat”, corona mortis i espais de Bogros i Retzius), aixi com els
seus punts débils per a la formacié d’hérnies (hérnies inguinal directa i indirecta
i femoral).

Coneéixer les recomanacions per al tancament de laparotomies i I'is de malles
profilactiques.

Coneixer la classificaci6 de les hérnies inguinals i de la paret abdominal
(classificacions de la European Hernia Society per a la hérnia inguinal i les
hérnies primaria i incisional de paret abdominal).

Conéixer [l'epidemiologia, forma de presentacid, historia natural i
simptomatologia dels diferents tipus d’hérnia: inguinal, femoral, ventral,
incisional, paraestomal.

Conéixer els protocols d’actuacié de la Unitat en relacié al diagnostic, indicacio
quirdrgica, sel-leccié de la técnica quirdrgica i maneig pre i postoperatori dels
pacients que presenten patologia de la paret abdominal.

Conéxer les diferents técniques quirdrgiques i els materials dels que es disposa
a I'hospital per a la seva realitzaci6 (diferents tipus de malla i espais anatomics
per a la seva col-locacio).

Conéixer els diferents adjuvants dels que es disposa (pre- i post-operatoris) en
el tractament de les eventracions gegants: toxina botulinica i pneumoperitoni
preoperatori progressiu, terapia de pressid negativa incisional, bomba
elastomérica, mesurament de pressio intraabdominal.

Conéixer les diferents patologies urgents: hérnia /o eventracio
incarcerada/estrangulada, tancament temporal de la paret abdominal, maneig
de la infeccio de teixits tous i de la malla.

Habilitats a adquirir :

Saber explorar les diferents hernies inguinals i abdominals

Seleccionar i interpretar les proves diagnostiques apropiades disponibles per la
avaluaci6 de la patologia de paret abdominal

Saber indicar les diferents técniques quirdrgiques per la reparacié de la hernia
abdominal i inguinal en cada situacio

Saber realitzar i/o participar en les diferents técniques quirdrgiques de la
reparacio de la paret abdominal

Identificar els diferents problemes durant el postoperatori dels pacients
intervinguts de patologia de la paret abdominal

Participar com a primer cirurgia en: hernioplastia umbilical, hernioplastia
inguinal via anterior (Lichtenstein) i via preperitoneal (Nyhus), i plicatura i
col-locacié de malla onlay en la reparaci6é de la diastasi de rectes associada a
hérnia ventral.

Participar com a primer i segon ajudant en: hernioplastia inguinal en hérnies
multirecidivades (Valenti), hernioplastia inguinal laparoscopica (TEP, TAPP),
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reparacid minimament invasiva i laparoscépica d’hérnies de paret abdominal i
de diastasi de rectes associada a hérnia ventral (MILAR, FESSA, REPA,
LIRA...), doble reparaci6 protésica, Rives-Stoppa, separacié anterior de
components (SAC), separacié anterior de components + malla periestomal
(IVO).

Nivells de responsabilitat: En la majoria d’actuacions cliniques el resident tindra un
nivell de responsabilitat 1-2 i en la assisténcia quirurgica nivell 2-3.

ANESTESIOLOGIA RPQ: 2 mesos

Objectius:

Diferenciar els tipus de xoc, i iniciar el tractament apropiat: anafilactic,
cardiogénic, hemorragic, neurogéenic, septic

Mantenir els cateters de l'artéria pulmonar i arterials, interpretar les dades, i
iniciar tractament basat en els mateixos.

Discutir els principis de la ventilaci6 mecanica

Descriure les indicacions del tractament amb components derivats del plasma i
iniciar el tractament.

Identificar reaccions transfussionals majors i menors

Iniciar mesures per prevenir les complicacions en pacients critics: aspiracio,
TVP, sépsia per catéter, ulceres per pressio, HDA

Ressuscitar pacients en xoc, insertar tubs toracics, SNG, intubaci6 orotraquial i
nasotraquial, vies perifériques i centrals, catéters urinaris sempre sota
supervisio

Discutir problemes d’ética en els cures critics i del final de la vida

Tractar als pacients i als seus familiars amb compassio i empatia

Discutir les mesures profilactiques utilitzades de forma rutinaria en cures
intensius basats en la evidencia cientifica

Discutir les tases de risc/benefici de les diferents proves invasives utilitzades en
el cuidado del pacient critic.

CIRUGIA TORACICA: 2 mesos

Objectius:

Explicar i discutir, en el nivell apropiat, la anatomia quirtrgica del torax i pulma,
proves de funcio respiratoria

Descriure els accessos quirdrgics del torax:Toracotomies i aprendre la
col-locacio de tubs de torax.

Planificar i implementar els cures pre i postoperatoris individualitzats pel
pacient.

Discutir amb el facultatiu especialista i altres el risc/benefici dels procediments
diagnostics i terapéutics proposats.

CIRUGIA VASCULAR: 2 mesos

Objectius:

Demostrar els coneixements apropiats de la anatomia arterial i venosa

Discutir les manifestacions cliniques de la malaltia arterial i venosa aguda i
cronica

Discutir els factors de risc de la malaltia vascular oclusiva

Explicar les proves diagnostiques no-invasives i invasives utilitzades en la
avaluacié d’'un pacient amb malaltia vascular
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Aprendre a utilitzar la ecografia doppler per I'estudi de les malalties vasculars
de EEILI.

Participar en intervencions com les amputacions de EEIIl, bypass vasculars i
reparacions d’aneurismes de I'aorta abdominal i altres localitzacions

Participar com ajudant i cirurgia en intervencions sobre insuficiencia venosa
periférica (varius).

GINECOLOGIA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA: 1 mes

Objectius:

Coneéixer la anatomia de la mama

Conexier les influencies hormonals sobre la estructura de la mama i la seva
funcio

Conéxier la incidéncia, epidemiologia i factors de risc del cancer de mama
Explicar la varietat de patologia de les lesions benignes de la mama i el seu
significat com factors de risc de malignitat

Discutir les modalitats d’avaluacié de la mama i els noduls mamaris

Descriure les diferents formes patologiques del cancer de mama i el seu
significat i implicacions pel pacient

Descriure el paper del gangli centinel.la en I'estadiatge del cancer de mama
Planificar i realitzar, sota supervisio una bidpsia d’'un nddul mamari

Participar com primer ajudant i cirurgia en procediments quirdrgics incloent la
mastectomia parcial, segmentectomia, i mastectomia total, bidopsia del gangli
centinel.la, i disseccio axil-lar

Discutir amb el pacient, sota supervisié, les opcions quirargiques pel cancer de
mama.

Discutir les opcions de tractament de la patologia mamaria basat en la
evidencia

Aprendre a interpretar mamografies amb el radidleg, per comprendre les seves
limitacions i altres estratégies de diagnaostic.

CIRURGIA PLASTICA: 1 mes

Objectius:

Conéixer el procés bioldgic del procés de cicatritzacié de les ferides, factors
que inhibeixen la cicatritzacié normal i els estats anormals de cicatritzacié
Aprendre la fisiopatologia de las cremades

Aprendre els diferents tipus de traumatisme facial i el seu significat pel pacient.
Descriure la anatomia quirargica de la ma

Coneixer les opcions d’empelts i penjolls

Demostrar habilitat amb una varietat de técniques de tancament de la pell
Utilitzar la medicina basada en la evidéncia per discutir els diferents
tractaments dels pacients que requereixen tractament de cirurgia plastica

UROLOGIA: 1 mes

Objectius:

Realitzar I'anamnesi, exploracio fisica, i examens complementaris de la
patologia urologica més frequent

Reconeixer i resoldre en primera instancia, les urgéncies urologiques més
habituals: sépsia d’ origen urologic, hematuria, retencié urinaria, traumatismes
urologics i patologia testicular urgent.

Participar com ajudant en intervencions urologiques habituals per coneixer
'anatomia i les tecniques.
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GASTROENTEROLOGIA, UNIDAD DE ENDOSCOPIA: 1 mes

Objectius:
- Conéixer les indicacions, contraindicacions i complicacions de les varies
técniques endoscopiques
- Realitzar, sota supervisio, colonoscopies, sigmoidoscopia rigida i flexible, i
endoscopia esofagogastrica
- Discutir la colonoscopia de seguiment després de la cirurgia colorectal o
exeresi de polips

Nivells de responsabilitat: Totes les exploracions fisiques i la confecci6 de les
histories cliniques poden ser del nivell 1. La col-locaci6 de sondes i maniobres
agressives i participacié en intervencions quirdrgigues han de ser de nivell 2 i nivell 3.

GUARDIAS DEL R2

El resident de segon any s’ incorpora a les guardies d’especialitat de CGD,
acompanyat per un resident gran i dos facultatius especialistes, i atenent les urgéncies
del pacient quirdrgic postoperat i ingressat a planta, com els pacients a Urgencies
amb problemes potencialment quirdrgics. També realitza guardies de trasplantament
hepatic. Al final de la seva formaci6, el resident de Cirurgia General i Digestiva ha
d’haver assolit els seglients objectius:

Objectius:

- Saber realitzar informes dalta de patologia urgent complexa de forma
estructurada i detallada

- Saber suturar ferides incises i traumatiques.

- Realitzar desbridaments d’ abscessos de parts toves i perianals.

- Saber realitzar la valoracié inicial del pacient amb dolor abdominal.

- Saber valorari tractar inicialment la patologia proctologica urgent.

- Saber realitzar una valoracié del pacient postoperat de cirurgia general amb
problemes aguts médics o quirdrgics.

- Conéixer linstrumental quirargic, laparoscopic i radiologic que s’ utilitza
habitualment a Urgéncies.

- Realitzar apendicectomies per via oberta i laparoscopica com a primer cirurgia
sempre supervisat i tutoritzat

Com a norma general, el resident ha de ser instruit en la valoraciéo de la major o
menor complexitat del problema enfront a la seva capacitacid i experiencia per
resoldre-ho.

Nivell de responsabilitat: Augmenta el grau de responsabilitat en R2, podent realitzar
algunes de les activitats detallades en I'apartat anterior amb major autonomia i signar
informes d’ assisténcia de pacients amb patologia no complexa. Ha de consultar amb
els residents majors o facultatius especialistes tots aquells casos o problemes que es
presentin durant la guardia. Nivell 2 o 3 de responsabilitat.

Pot realitzar intervencions quirargiques com cirurgia, de complexitat grau 1 i 2 (veure
annex). Els R2 ja poden signar documents com informes d’alta.
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ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R2):

La ratio dels cursos respecte a la resta d’activitats complementaries ha de ser
decreixent, amb increment progressiu de les altres activitats. Es interessant la
assisténcia a Cursos i Jornades de la propia especialitat per I' adquisicié de
coneixements teorics.

Cursos obligatoris:

Curs de proteccio radiologica
Formes de produccio cientifica
CMA

Curs de Paret abdominal i hernies

Presentacié de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):
Presentacio activa setmanal de casos clinics.

Sessio bibliografica del servei: 1-2 sessions any

Sessi6 de temes monografics: 1 sessio per semestre.

Assistencia a Jornades/ Cursos / Congressos:

Assisténcia a les sessions de la Academia de Ciencies Mediques, sessions mensuals
de la Societat Catalana de Cirurgia.

Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia que inclou el Curs de
Formaci6 Continuada.

Assisténcia al Congrés Nacional de Cirurgia o un altre Congrés Nacional segons
circumstancies

Assistencia al Curs d’Heérnia Inguinal a I' Hospital de Getafe, patrocinat per la
Associacio Espafiola de Cirujanos

Participacié en Jornades / Congressos:

Col-laborar amb els facultatius especialistes en la preparacié de comunicacions als
Congressos de la especialitat, sobretot en la confeccié de bases de dades i revisi6 de
les histories cliniques. Presentacié d’ alguna comunicacié en Congressos si procedeix.

Publicacions:
Iniciar-se en la preparacié d’'una comunicacio oral i un treball escrit (nota clinica, etc).

Inici Master:
Valorar segons instruccions de la Universitat

* Participaci6é docéncia pregrau / postgrau:
Recomanable que comenci a participar en els tallers del curs d’ urgéncies.
Participacié en la docencia de pregrau, dels estudiants que roten pel servei.
Participacié en la docéncia dels R1 que roten pel servei, ja siguin de la nostra o
d’altres especialitats.

Altres activitats:

Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital.
Assisténcia obligada a les sessions del servei si s’esta rotant
Sessions assistencials generals del servei.

Sessions especifiques de cada servei pel que realitzen les rotacions
Sessio especifica de residents, setmanal.

Assistencia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensual).
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RESIDENT DE TERCER ANY (R3)

ROTACIONS DEL R3

En aquest periode, el metge resident realitzara la seva labor assistencial i docent en
el Servei de Cirurgia General. En aquest any inicia la activitat quirdrgica més
important d’ una forma progressiva.

Segons l'establert per la Unitat Docent les rotacions durant el tercer any son:

* Unitat de Coloproctologia: 3 mesos

* Unitat de Cirurgia Hepatobiliar: 2 mesos

e Unitat de Cirurgia Pancreatica: 2 mesos

* Unitat de Cirurgia Esofago-gastrica: 3 mesos
* Unitat de Trasplantament hepatic: 1 mes

UNITAT DE TRASPLANTAMENT HEPATIC (1 mes).

Objectius:

Saber les indicacions, contraindicacions i resultats del trasplantament hepatic.
Aprendre el procediment quirdrgic, pautes immunosupressores i complicacions
a curt i llarg plac dels pacients sotmesos a trasplantament hepatic.

Integrar-se en un grup multidisciplinari com es la Unitat de Trasplantament
Hepatic.

Competencies a adquirir:

Aprendre el postoperatori habitual d’'un pacient transplantat

Conéixer els diferents tipus d’'inmunosupressors, els seus principals efectes
secundaris i contraindicacions i saber interpretar els nivells sanguinis optims
Manejar els drenatges post-quirdrgics

Participar tant en una extracci6 hepatica com en un transplantament com a
segon ajudant

Coneixements a adquirir:

Conéixer les indicacions, contraindicacions, protocols d’ estudi i resultats del
trasplantament hepatic.

Conéixer les pautes immunosupressores i els efectes secundaris d’ aquests
farmacs.

Conéixer les caracteristiqgues dels processos infecciosos d’aquests pacients
immunodeprimits.

Coneixer les complicacions a curt i llarg pla¢ dels pacients portadors d’un
trasplantament hepatic.

Habilitats:

Ser capac¢ d’establir la indicacié del trasplantament hepatic en un pacient
determinat

Ser capac de realitzar el protocol d’ estudi del pacient i presentar el cas a la
Comissi6 de Trasplantament Hepatic.

Ser capa¢ d’ establir una pauta immunosupressora segons les caracteristiques
dels pacients.

Ser capa¢ d establir una pauta antibiotica/antiviral empirica en aquests
pacients segons la focalitat més probable del procés infecciés.

Ser capa¢ de diagnosticar i plantejar el tractament de les complicacions dels
pacients portadors d’ un trasplantament hepatic.
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Ser capag de col-laborar amb la resta de facultatius especialistes d’'una unitat
multidisciplinari ( hepatolegs, infectolegs, intesivistes, radiolegs...).

Participar en la cirurgia del trasplantament hepatic tant en la extraccio,
hepatectomia i implant com segon ajudant.

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 2 i en la assisténcia quirdrgica nivell 3.

UNITAT DE CIRURGIA COLOPROCTOLOGICA (3 mesos).

Objectius:

Conéixer I'anatomia quirurgica basica del colon, recte, canal anal a més del sol
pélvic.

Conéixer la presentacio, historia natural i simptomatologia de les malalties del
colon, recte, i del canal anal

Saber el maneig post-operatori  habitual d'un pacient intervingut
d’hemicolectomia dreta, esquerre, resseccié de recte, o proctologia.

Realitzar procediments menors de proctologia (hemorroidectomia, posada a pla
de sinus, fistules simples, ELI) com a primer cirurgia

Participar com a primer i segon ajudant de cirurgies complexes de colon i recte
Preparar i presentar les sessions de la planificacié quirargica setmanal

Competencies a adquirir:

Conéixer 'anatomia i fisiopatologia del colon, recte i canal anal

Identificar les diferents patologies benignes com malignes sobre colon i recte
Dominar el post-operatori habitual d’'un pacient intervingut d’hemicolectomia,
resseccié de recte o proctologia

Saber realitzar com a primer cirurgia procediments quirdrgics proctologics
menors (hemorroidectomia, fistula simple, ELI,..)

Coneixements a adquirir:

Coneixer amb detall la anatomia del colon, recte, i canal anal a més del sol
pélvic.

Coneixer la embriologia del budell i les implicacions quirdrgiques del
desenvolupament anomal

Coneixer la fisiologia basica del tracte intestinal- motilitat, absorcid,

Coneixer les técniques quirtrgiques basiques dels pacients amb malalties del
colon, recte i canal anal.

Habilitats:

Avaluar pacients candidats pels diferents procediments quirdrgics utilitzant una
tasa de risc/benefici basat en la literatura basada en la evidencia.

Seleccionar i interpretar les proves diagnostiques apropiades disponibles per la
avaluacioé del colon, recte i canal anal

Implementar un suport nutricional apropiat pel pacient que s’ha de sotmetre a
una cirurgia de patologia del colon, recte i canal anal

Organitzar les cures pre-peri-i postoperatories dels pacients quirtrgics de colon
i recte
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Supervisar i educar els estudiants de medicina i residents petits que formen
part de I'equip

Discutir amb els pacients i familiars en termes clars i senzills els procediments
proposats i obtenir el consentiment informat

Interaccionar amb els pacients i les seves families amb compassio i empatia
Demostrar el compromis d’adquirir nova informacié i técniques durant el rotatori
Reflexionar sobre la actuacio clinica utilitzant criteris de resultats basats en la
evidencia

Participar com primer i segon ajudant en colectomies dretes i esquerres tant
per via oberta com per via laparoscépica. Estomes.

Participar com a cirurgia en procediments proctologics menors:
Hemorroidectomia, ELI, fistulotomia i fistulectomia.

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 2 i en la assisténcia quirdrgica nivell 2-3.

UNITAT DE CIRURGIA HEPATOBILIAR (2 mesos).

Objectius:

Conéixer I'anatomia quirurgica basica del fetge i la via biliar, aixi com la seva
distribucié ganglionar.

Explicar la presentacid, historia natural i simptomatologia de les malalties de la
via biliar i del fetge tant benignes com malignes

Dominar el post-operatori habitual d’'un pacient intervingut de colecistectomia,
exploracié quirdrgica de la via biliar i hepatectomia identificant els principals
problemes que en surgeixen i realitzant un diagnostic diferencial.

Saber realitzar una lectura basica de la TC per fer el diagnostic diferencial de
les lesions hepatiques

Realitzar colecistectomies laparoscopiques com a primer cirurgia aplicant el
“critical view”

Participar com a primer i segon ajudant de cirurgies complexes de fetge i via
biliar

Participar com a segon ajudant en cirurgia laparoscopica avancada

Competencies a adquirir:

Conéixer 'anatomia quirurgica del fetge i via biliar

Manjer el post-operatori habitual d’'un pacient intervingut de cirurgia hepatica,
identificant els possibles problemes i realitzant un diagnostic diferencial dels
mateixos

Saber realitzar colecistectomies laparoscopiques dominant el “critical view”
Introduir-se en el diagnostic diferencial mitjangant la TC de les diferents lesions
hepatiques

Coneixements a adquirir:

Coneixer I' anatomia quirurgica del fetge i la via biliar, aixi com la seva
distribucié ganglionar.

Coneixer la fisiologia basica del tracte digestiu superior, del fetge i via biliar
Coneixer les diferents patologies benignes. VIA BILIAR: litiasi, quists de la via
biliar.

Coneixer les diferents patologies malignes: hematocarcinoma, metastasis,
colangiocarcinoma, tumor de Klatskin
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- Coneixer les técniques quirdrgiques davant la patologia inflamatoria de la via
biliar, i oncologica
- Coneéixer les diferents patologies urgents: sépsia biliar, pancreatitis aguda greu.

Habilitats:

- Sel.leccionar i interpretar I'estudi d’extensid de les diferents neoplasies de
I'area periampular (PET-TC, PET-gali, TC, ecoendoscdpia, RMN,..)

- Saber realitzar el diagnostic diferencial de les diferents patologies de
hepatqiues i de la via biliar.

- Controlar i supervisar les cures post-operatories dels pacients intervinguts
d’hepatectomia o exploraci6 de la via biliar, identificant les possibles
complicacions en la seva evolucié.

- Presentar els pacients en el comité radioldgic d’hepatobiliopancreatica de
forma estructurada.

- Saber informar de forma clara i entenedora del diagnostic al pacient i familiars,
amb empatia i aclarint els dubtes que sorgeixin.

- Participar com a primer cirurgia en: colecistectomies

- Participar com a primer i segon ajudant en:

Veure | Ajudar

D
=

Sistematica de la ecografia hepatica intraoperatoria
Identificacié de les V.suprahepatiques
Mobilitzacioé hepatica

Identificacié de la glandula suprarenal dreta
Utilitzacio del bisturi d’argo

Utilitzacio del CUSA

Utilitzacio del Tissuelink

Utilitzacidé d’stapplers en cirurgia hepatica
Biopsia hepatica en cunya

Secci6 de de les venes del lobul caudat
Secci6 del lligament cavo-cava

Control de la V.suprahepatica dreta

Control de la V.suprahepatica Esquerra
Disseccio extraglissoniana del pedicle hepatic
Disseccio intraglissoniana del pedicle hepatic
Hanging manouver

Quistoperiquistectomia

Lligadura dels vasos pilorics

Localitzacié de l'artéria hepatica comu
Localitzacio de I'artéria gastroduodenal
Dissecci6 de la via biliar principal
Limfadenectomia de I'hili hepatic

Derivacio biliodigestiva

Hemostasia posthepatectomia

Biliestasia

Colangiografia intraoperatoria
Radiofreqiiéncia de lesions hepatiques
Hepatectomies reglades

AINBA AR PMOIOIOOOOCOA N NOOCIHOAS
BN ORM DA ADOICOIO|IO|ICIOC|O| N ||~ (AN|IO|IO|OTA~
OO0 |0O|I0 00|00 |0|0|0|0|0|0(0|0|0| dM|OO|I0O|0OO|OC|OTI

Dreta 0 0
Esquerra 2 0 0
Extesa dreta 1 0 0
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Extesa Esquerra
Bisegmentectomia Il/IlI
Bisegmentectomia IV/V
Reseccions hepatiques limitades

NN~
N|IOO|O

oo |0|0

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident
tindra un nivell de responsabilitat 2 i en la assistencia quirargica nivell 2-3.

UNITAT DE CIRURGIA ESOFAGO-GASTRICA (3 mesos)

Objectius:

- Conéixer I' anatomia quirirgica de l'esdfag i I'estbmac, aixi com la seva
distribucié ganglionar

- Explicar la presentacid, historia natural i simptomatologia de les malalties de
I'esofag i estdbmac, tant benignes com malignes

- Conéixer les diferents patologies benignes de I'esofag i unidé esofagogastrica i
poder realitzar un diagnostic diferencial.

- Conéixer I'epidemiologia, fisiopatologia, tipus histologics i estudi d’extensio
dels la neoplasia gastrica i tumor de I'estroma gastrointestinal

- Saber les técniques quirdrgiques davant d’una neoplasia estbmac

- Coneixer les técniques quirdrgiques davant transtorns funcionals benignes de
I'esofag i estdmac (acalasia, diverticle esofagic, refluxe gastroesofagic, hérnia
hiatal,..)

- Dominar el maneig pre i post-operatori d’'un pacient intervingut de patologia
esofagogastrica

- Participar com a primer cirurgia en: jejunostomies d’alimentacio, gastrostomies
d’alimentacid, laparoscopies d’estadificacié en cancer gastric i de la unid
esofagogastrica, gastrectomia subtotal + limfadenectomia D1/D2, gastrectomia
atipica

- Participar com a segon ajudant de: cirurgia antirefluxe robotica, miotomia de
Heller + funduplicatura robotica, diverticulectomia + miotomia mitjancant
abordatge minimament invasiu, esofagectomia transtoracica (Mc Keown, lvor
Lewis), esofagectomia transhiatal, reconstruccions esofagiques complexes
(gastroplastia, coloplastia/colplastia supercharged, jejunoplastia
lliure/pediculada/superchaged).

Competéncies a adquirir:

- Conéixer l'anatomia i fisiopatologia de les diferents malalties benignes i
malignes de tracte digestiu superior (esofag, unio esofagogastrica i estbmac)

- Saber realitzar una historia clinica completa, exploracio fisica i el diagnostic
diferencial davant d’'un pacient amb patologia esofagogastrica benigne i
maligna

- Dominar el port-operatori habitual d’'un pacient intervingut de patologia
esofagogastrica

- Sel.leccionar e interpretar les proves diagnostiques per I'estudi de la patologia
funcional esofagogastrica  (transit  esofagogastroduodenal, pHmetria,
manometria...)

- Sel.leccionar i interpretar I'estudi d’extensié de la neoplasia gastrica (TC,
ecoendoscopia, laparoscopia d’estadificacio,..)
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- Controlar i supervisar les cures post-operatories dels pacients intervinguts de
patologia esofagogastrica, identificant les possibles complicacions en la seva
evolucié

Coneixements:

- Conéixer I' anatomia quirurgica de l'esofag i I'estomac, aixi com la seva
distribucié ganglionar

- Coneixer la fisiologia basica del tracte digestiu superior

- Conegixer les diferents patologies benignes. ESOFAG: acalasia, transtorns
motors, divertciles esofagics UNIO ESOFAGOGASTRICA: Refluxe
gastroesofagic, hérnia hiatal HERNIA DIAFRAGMATICA

- Conéixer I'epidemiologia, fisiopatologia, tipus histoldgics i estudi d’extensié de
la neoplasia gastrica neoplasia de la uni6é esofagogastrica i tumor de I'estroma
gastrointestinal

- Coneixer els protocols de maneig del cancer gastric de I'hospital.

- Conéixer les técniques quirdrgiques davant d’'una neoplasia estomac

- Conéixer les técniques quirargiques davant transtorns funcionals benignes de
'esofag i estdmac (acalasia, diverticle esofagic, refluxe gastroesofagic, hérnia
hiatal,..)

Habilitats a adquirir:

- Saber informar de forma clara i entenedora del diagnostic al pacient i familiars,
amb empatia i aclarint els dubtes que surgeixin

- Saber realitzar el diagnostic diferencial de les diferents patologies de I'esofag i
estomac

- Saber realitzar i interpretar 'estudi d’extensié complet de neoplasia gastrica.

- Realitzar ostomies d’alimentacié (gastrostomia, jejunostomia) com a primer
cirurgia via laparotomica

- Realitzar com a primer cirurgia laparoscopies d’estadificacié en cancer gastric i
de la uni6 esofagogastrica

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 2 i en la assisténcia quirargica nivell 2-3.

UNITAT DE CIRURGIA PANCREATICA. (2 mesos ).

Objectius:

- Conéixer I' anatomia quirargica del pancrees, duodé, aixi com la seva
distribucié ganglionar.

- Coneixer la fisiologia basica del pancrees.

- Explicar la presentacio, historia natural i simptomatologia de les malalties del
pancrees tant benignes com malignes

- Conegixer les diferents patologies benignes. DUODE: Diverticles duodenals.
PANCREES: Pancreatitis aguda, pancreatitis cronica, tumors quistics

pancreatics.
- Coneixer les tecniques quirdrgiques davant la patologia inflamatoria del area
periampular i pancrees (litiasi, diverticle duodenal, tumoras quistics

pancreatics...)
- Coneixer les diferents patologies urgents: sepsia biliar, pancreatitis aguda greu.
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Competencies:

Coneixer I'anatomia i fisiopatologia de les diferents malalties benignes del
pancrees

Saber realitzar una historia clinica completa, exploracio fisica i el diagnostic
diferencial davant d'un pacient amb patologia pancreatica i de [larea
periampular

Dominar el port-operatori habitual d’'un pacient intervingut de patologia
pancreatica i area periampular

Sel.leccionar e interpretar les proves diagnostiques per I'estudi de la patologia
pancreatica i de I'area periampular.

Controlar i supervisar les cures post-operatories dels pacients intervinguts de
patologia esofagogastrica, identificant les possibles complicacions en la seva
evoluci6

Coneixements a adquirir:

Conéixer I'anatomia i fisioptalogia del pancrees i area periampular

Coneixer les diferents patologies benignes del pancrees i area periampular.
DUODE: Diverticles duodenals. PANCREES: Pancreatitis aguda, pancreatitis
cronica, tumors quistics pancreatics.

Conéixer les técniques quirdrgigues davant patologies de pancrees i area
periampular

Habilitats:

Saber realitzar el diagnostic diferencial de les diferents patologies de l'area
periampular.

Controlar i supervisar les cures post-operatories dels pacients intervinguts de
patologia de I'area periampular, identificant les possibles complicacions en la
seva evolucio.

Saber informar de forma clara i entenedora del diagnostic al pacient i familiars,
amb empatia i aclarint els dubtes que sorgeixin.

Participar com a primer cirurgia en colecistectomies

Participar com a segon ajudant en:, reseccions de tumors retroperitoneals,
duodenopancreatectomies cefaliques, pancreatectomies distals

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 2 i en la assisténcia quirdrgica nivell 2-3.

GUARDIES DEL R3

Realitzara guardies d’ especialitat amb una periodicitat recomanable de cada 6 dies (5
guardies al mes) atenent a les urgéncies del pacient quirdrgic postoperat i ingressat a
la planta, als pacients d’Urgéncies amb problemes potencialment quirdrgics. |
guardies de trasplantament hepatic.

Objectius:

Tractament de la patologia aguda de la paret abdominal. Hernies i eventracions
complicades.

Realitzacié i abordatge de laparotomies exploradores i laparotomia per
abdomen aguit.
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- Tractament de la patologia aguda de la bufeta de la fel i via biliar.

- Realitzacié i abordatge de laparotomies exploradores i laparotomia per
abdomen agut.

- Atencio general del politraumatitzat.

- Maneig del pacient postquirargic complicat i de les reintervencions de pacients
quirdrgics.

- Maneig quirargic del pacient amb oclusié intestinal

Nivell de responsabilitat: Nivell 2 de responsabilitat i Grau complexitat d’
intervencions 1-3.

ACTIVITAS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R3):

La ratio dels cursos respecte a la resta d’activitats complementaries ha de ser
decreixent, la resta d’activitats complementaries ha de ser creixent, amb increment
progressiu de les altres activitats. Es interessant la assisténcia a Cursos i Jornades de
la propia especialitat, sobretot per I’ adquisicié de coneixements teorics.

Cursos obligatoris:

CMA

Infeccid quirurgica

Iniciacid practica a la cirurgia endoscopica

Presentacio de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):
Presentacio activa setmanal de casos clinics.

Sessio6 bibliografica del servei: 1-2 sessions any

Sessio de temes monografics: 1 sessio per semestre.

Assistencia a Jornades/ Cursos / Congressos:

Assisténcia a les sessions de la Academia de Ciencies Mediques, sessions mensuals
de la Societat Catalana de Cirurgia.

Assistencia al Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia que inclou el Curs de
Formacié Continuada.

Assisténcia al Congrés Nacional de Cirurgia o un altre Congrés Nacional segons
circumstancies

Assisténcia al Curs d’ Infeccié Quirurgica, patrocinat per la Associacio Espafola de
Cirujanos

Participacio en Jornades / Congressos:

Col-laborar amb els facultatius especialistes en la preparacié de comunicacions als
Congressos de la especialitat, sobretot en la confeccié de bases de dades i revisié
d’histories cliniques.

Presentacio d’alguna comunicacié en Congressos si procedeix.

Publicacions:
Iniciar-se en la preparacié d’'una comunicacio oral i un treball escrit (nota clinica, etc).

Inici Master:
Es recomana iniciar el Master/DEA.

e Participacio doceéncia pregrau / postgrau:
Recomenable que participi en els tallers del curs d’ urgéncies.
Participacié en la docencia de pregrau, estudiants que roten pel servei.
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Participacié en la docéncia dels residents R1 que rotin pel servei ja sigui de la nostra o
d’altres especialitats.

Altres activitats:

Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital.
Assisténcia obligada a les sessions del servei si s’ esta rotant
Sessions assistencials generals del servei.

Sessi6 de la Unitat de Trasplantament hepatic.

Sessio de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sessio especifica de residents, setmanal.

RESIDENT DE QUART ANY (R4)

En aquest periode, el metge resident realitzara la seva labor assistencial i docent en
el Servei de Cirurgia General i Servei d’Urgéncies. En aquest any continla la activitat
quirdrgica d’ una forma progressiva.

Segons l'establert per la Unitat Docent les rotacions durant el tercer any sén:

» Unitat de Cirurgia endocrina i bariatrica: 6 mesos
* Unitat de Coloproctologia: 2 mesos
e Servei d’'Urgéncies (Modul quirargic): 3 mesos

UNITAT DE CIRURGIA ENDOCRINA | BARIATRICA (6 mesos)

Objectius:

Aprendre les indicacions, complicacions i efectes a curt i llarg pla¢ de les
diferents técniques que s'utilitzen en cirurgia bariatrica

Aprendre les indicacions, complicacions i diferents técniques de la glandula
tiroides i paratiroides

Aprendre les indicacions, complicacions i diferents técniques de tractament de
la patologia de la glandula suprarenal

Aprendre les indicacions, complicacions i efectes a curt i llarg plac de les
diferents técniques que s'utilitzen en cirurgia bariatrica.

Participar com cirurgia o primer ajudant en procediments laparoscopics simples
(gastroplastia tubular,..).

Participar com a segon ajudant en procediments laparoscopics complexes
(creuament duodenal, by-pass gastric,..)

Realitzar com a primer cirurgia alguna tiroidectomia, paratiroidectomia o
maniobres de disseccié en patologia tumoral.

Participar com a primer i segon ajudant en cirurgia tirodea tumoral i paratiroidea
Participar com a primer i segon ajudant en cirurgia de la glandula suprarrenal
Participar en els projectes d’investigacio i la recollida de dades de patologia
endocrina i bariatrica, introduinte-se en les bases de dades i realitzant un
analisi de les mateixes

Competencies

Saber quan indicar la realitzacio de cirurgia bariatrica en pacients amb obesitat
morbida en funci6é del IMC, comorbilitats,.. i el tipus de procediment quirdrgic
més adequat
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- Saber realitzar procediments laparoscopics simples i ajudar com a primer i
segon ajudant de procediments més complexes

- dominar I'evolucié post-operatoria i diagnosticar les possibles complicacions de
forma precoc després de cirurgia bariatrica

- Realitzar I'estudi ambulatori de les diferents patologies endocrines (tiroides,
paratiroides i suprarrenal), la seva indicacié quirdrgica i el maneig posterior
ambulatori

- Saber realitzar una recollida de dades de forma sistematica i rigurosa

Coneixements

- Conéixer les diferents tecniques quirargiques que es fan servir en la cirurgia
bariatrica, les seves indicacions i les seves possibles conseqtiéncies

- Conéixer les complicacions que poden presentar les diferents técniques de
cirurgia bariatrica, el seu diagnostic i tractament

- Conéixer el protocol de maneig dels pacients diagnosticat d’obesitat morbida:
estudi pre-quirurgic, circuits,..

- Coneixer la fisiopatologia d eles principals malalties tiroideees i al seva
indicaci6 quirargica

- Coneixer la fisiopatologia de les principals malalties paratiroideees i
suprarenals i la seva indicaci6 quirlrgica

- Conéixer l'estudi d’extensié i protocol de maneig del cancer de tiroides,
paratiroides i suprarrenal

- Conéixer I'anatomia quirurgica cervical

Habilitats

- Saber realitzar procediments quirtrgics simples de cirurgia bariatrica

- Saber ajudar com a primer o segons ajudant en procediments quirdrgics
bariatrics més complexes

- Saber reconéixer les complicacions en el post-operatori de cirurgia bariatrica.

- Saber realitzar I'estudi de les diferentes patologies tiroidees, paratiroidees i
suprarrenals, el seu diagnostic diferencial i opcions de tractament quirlrgic

- Saber realitzar hemitiroidectomies per patologia benigna

- Saber participar com a primer i segon ajudant d ecirurgies tiroides,
paratiroidees i suprarrenals complexes

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 2 i en la assisténcia quirdrgica nivell 2-3

Durant aquests 6 mesos, si el resident ho desitja, es plantejara la possibilitat de
realitzar una rotacié en una altre unitat docent acreditada de CGD amb acreditat nivell
investigador, i, que sigui complementaria a la formacié en una de las arees de
capacitacié o interés singular de la especialitat (cirurgia esofago-gastrica, cirurgia
colorectal, cirurgia endocrina, cirurgia bariatrica i cirurgia hepatobiliopancreatica).

ROTACIO EXTERNA (2 mesos)
Objectius:
e Aprende sobre un camp de I'especialitat que tingui interés pel resident o que vulgui

ampliar els coneixements en un centre d’excel.léncia en aquella matéria

Competencies:
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e Aprendre a treballar en un entorno de la especialidad diferente al habitual durante
la residencia

Coneixements a adquirir:
o Dependra del projecte triat

Habilitats:
o Dependra del projecte.

Nivell de responsabilitat:

nivel 2-3 de responsabilitat en funcié del centre escollit.

UNITAT DE CIRURGIA COLOPROCTOLOGICA (3 mesos).

Objectius:

Conéixer la fisiopatologia i indicacié quirargica de les malalties inflamatories
intestinals

Participar com a primer ajudant en cirurgies colorrectals complexes

Saber identificar les possibles complicacions durant el post-operatori dels
pacients intervinguts de cirurugia colorectal i coneixer el seu maneig

Presentar alguna sessi6 bibliografica monografica de patologia colorrectal
Participar com a primer cirurgia de procediments quirdrgics laparotomics o
minimanent invasius com hemicolectomia dreta, tancament d’ileostomia, 6
diferents maniobres de procediments més complexes (decolacié colon
esquerre, descens de I'angle esplénic,..)

Supervisar el resident petit en les seves funcions de cura de pacients que
inclou; confirmar i repassar la historia clinica i exploraci6 fisica amb el resident
petit, repassar la evidéncia subjectiva i objectiva de la evolucié del pacient o
les complicacions amb el resident petit

Conéixer els projectes d’investigacié de la unitat

Competéncies a adquirir:

Conéixer les opcions quirargiques dels pacients amb malalties inflamtories del
colon i recte

Conéixer les indicacions quirdrgiques davant malaltia inflamatoria intestinal i les
diferents técniques quirdargiques

Dominar el post-operatori habitual, identficar les complicacions post-operatories
i introduir-se en el diagnadstic i tractamnet de les mateixes

Coneixer les bases de dades de patologia colonica, familiaritzar-se amb elles
Introduir-se en un projecte d’investigacio sobre patologia coloproctologica

Coneixements a adquirir:

Coneixer la fisiopatologia de la malaltia inflamatoria intestinal
Coneixer I'algoritme terapéutic de la malaltia inflamatoria intestinal, els farmacs
inmunosupressors i les indicacions quirdrgiques davant del farcas terapéutic

Habilitats:

Presentar els pacients en el comite de tumors de forma clara i concisa
explorant les opcions terapéutiques diverses

Participar com cirurgia, primer i segon ajudant en colectomies dretes i
esquerres tant per via oberta com per via laparoscépica. Reseccié anterior
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baixa. Amputaci6 abdomino-perineal. Reseccions per malaltia inflamatoria
intestinal. Colectomia total i subtotal. Estomes.

Supervisar al resident petit en el desenvolupament diari del pla de cures
postoperatories.

Educar als estudiants de medicina sobre les patologies quirdrgiques basiques,
biologia quirdrgica i el desenvolupament de les cures pre- intra- i
postoperatories del pacient quirurgic.

Refinar les destreses de relacions interpersonals en el maneig de pacients,
facultatius especialistes, companys residents i altres estaments.

Aconseguir fluidesa en la interpretacié de la literatura quirargica periodica

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 2 i en la assistencia quirargica nivell 2-3.

ROTACIO SERVEI D’'URGENCIES (3 MESOS)

Durant el 4rt any de formacio el resident realitzara una rotacié de 3 mesos pel Modul C
de cirurgia (Modul quirtrgic). També donara suport a la unitat de paret abdominal
complexe en cirurgies de paret de major dificultat

Objectius:

Coneixer i diagnosticar les principals patologies quirdrgiques urgents que
requereixen consultar al servei d’urgencies

Realitzar el diagnostic diferencial de 'abdomen agut, sol.licitar i interpretar les
proves complementaries adients i indicar el tractament adequat

Dominar el maneig inicial del pacient politraumatitzat

Realitzar com a primer cirurgia o primer/segon ajudant intervencions
quirargiques en funcié de la complexitat

Aprendre técniques de tancament paret abdominal més complexes com doble
reparacio protésica, Rives-Stoppa, separacié anterior de components i algin
pas o el procediment complet en cirurgia laparoscopica (TEP i REPA,
principalment).

Participar com a primer i segon ajudant en: separacioé anterior i/o posterior de
components, técnica IVO i cirurgia laparoscopica/endoscopica (TEP, TAPP,
REPA, FESSA, LIRA...).

Ensenyar al resident petit i estudiants de medicina la correcta realitzacié de la
historia clinica, exploracio fisica i interpretacio de les proves complementaries
Presentar de forma setmanal en la sessi6 de morbimortalitat les principals
intervencions quirdrgiques realitzades en el servei d’urgéncies de manera
estructurada i revisant I'evidéncia cientifica sobre aquella matéria.

Competencies:

Saber diagnosticar i orientar les principals patologies quirdrgiques urgents,
indicant el tractament més adequat

Saber consultar i treballar en equip amb els diferents especialistes davant
d’una urgeéncia quirurgica

Realitzar intervencions quirdrgiques de més complexitat en un grau progressiu
de responsabilitat
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- Saber presentar en una sessié de morbimortalitat de forma estructurada, clara,
entenedora i revisant I'evidénia cientifica sobre aquella matéria.

Coneixements:

- Conéixer la fisiopatologia de les principals patologies que requereixen consultar
a urgencies (patologia biliar, apendicitis, oclusié intestinal, patologia
pancreatica, patologia colonica urgent, patologia proctologica..),

- Conéixer el protocol d’antibioterapia de I'hospital davant patologia quirdrgica
urgent

- Coneixer les diferents ténciques quirargiques de les principals patologies
urgents

Habilitats:
- Saber interpretar les pricipals exploracions complementaries indicades a
urgéncies (rx abdomen, TC abdominal,..)
- Saber realitzar com a primer cirurgia técniques quirdrgiqgues més complexes
(colecistitis laparoscopia, oclusié per brides, ulcus perforat laparoscopic,..)
- Ensenyar als residents de menor any procediments quirtrgics senzills (sutures
primaries, desbridament d’abscessos,..), sempre tutoritzats per un adjunt.

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 2 i en la assisténcia quirdrgica nivell 2-3.

GUARDIES DEL R4

Realitzara guardies d’especialitat amb una periodicitat recomanable de cada 6 dies (5
guardies al mes) atenent a les urgéncies del pacient quirdrgic postoperat i ingressat en
planta tant els pacients d’urgéncies amb problemes potencialment quirdrgiques. |
guardies de trasplantament hepatic, igual que en anys anteriors, augmentant el seu
aprofundiment en el coneixement de la patologia d'urgéncies i els seu grau de
responsabilitat. Nivell 1 de responsabilitat en I'area d’urgéncies.

A nivell d’ intervencions quirdrgiques d’ urgéncies, com cirurgia, sempre nivell 2 i grau
de complexitat d intervencions 1-4.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R4):
La ratio dels cursos respecte a la resta d’ activitats complementaries ha de ser
decreixent, amb un increment progressiu de les altres activitats.

Cursos obligatoris:

Cirurgia endocrina

Cirurgia de la mama

Cirurgia coloproctologica
Assisténcia a politraumatitzats

Presentacio de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):
Presentaci6 activa setmanal de casos clinics.

Sessio bibliografica del servei: 1-2 sessions any.

Sessio de temes monografics: 1 sessio per semestre.
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Assistencia a Jornades/ Cursos / Congressos:

Assisténcia a les sessions de la Academia de Ciencies Mediques, sessions mensuals
de la Societat Catalana de Cirurgia.

Assistencia al Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia que inclou el Curs de
Formacio Continuada.

Assisténcia al Congrés Nacional de Cirurgia o un altre Congrés Nacional segons
circumstancies

Assisténcia al Curs de Proctologia para residents, patrocinat per I’ Asociacion
Espafiola de Cirujanos

Assisténcia al Curs ATLS

Participacié en Jornades / Congressos:
Preparacio i Presentacié d’alguna comunicacié en Congressos regionals o nacionals o
internacionals si procedeix.

Publicacions:
Preparacio d’ una comunicacioé oral i un treball escrit (nota clinica, etc.).

Inici Master:
Es recomana continuar amb el Master.

e Participacié doceéncia pregrau / postgrau:
Recomanable que participi en els tallers del curs d’ urgéncies.
Participacioé en la docéncia de pregrau, d’ estudiants que roten pel servei.
Participacié en la docéncia dels residents R1 que roten pel servei ja sigui de la
nostra o d’altres especialitats.

Altres activitats:

Assisténcia obligada a les sessions generals de I'hospital.
Assisténcia obligada a les sessions del servei si s’ esta rotant
Sessions assistencials generals del servei.

Sessi6 de la Unitat de Trasplantament hepatic.

Sessio de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sessio especifica de residents, setmanal.

RESIDENT DE CINQUE ANY (R5)

ROTACIONS DEL R5

Coneixements, habilitats i competéncies a adquirir:

Durant aquest any es reforcaran tots els coneixements i habilitats adquirits, amb la
finalitat de poder aconseguir al final del periode de la residencia, les competéncies
necessaries per exercir com a cirurgia general.

Els periodes de rotacio es distribueixen, per les diferents seccions del Servei durant
'ultim any i segons la distribucié prévia (cada resident realitzara la mateixa rotacio
pero en ordre variable):

Unitat de Coloproctologia: 2 mesos

Unitat de Cirurgia Hepatobiliar: 3 mesos
Unitat de cirurgia pancreatica: 3 mesos
Unitat de Cirurgia Es6fago-gastrica: 3 mesos
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UNITAT DE CIRURGIA PANCREATICA (3 meso0s).

Objectius:

Coneéixer 'anatomia quirargica retroperitoneal.

Conéixer I'epidemiologia, fisiopatologia, tipus histologics i estudi d’extensié
dels diferents tumors: NEOPLASIA DE PANCREES, NEOPLASIA DE LA VIA
BILIAR, TUMOR DE L’ESTROMA GASTROINTESTINAL, NEOPLASIA DE
DUODE, NEOPLASIA DE PAPILLA DE VATER NEOPLASIES
RETROPERITONEALS.

Conéixer les técniques quirdrgiques davant neoplasies de I'area periampular i
retroperitoneals.

Dominar les diferents patologies urgents: sepsia biliar, pancreatitis aguda greu.
Dominar el post-operatori habitual d’'un pacient intervingut de patologia
pancreatica, identificar les possibles complicacions, saber diagnosticar-les i
tractar-les

Participar com a cirurgia en cirurgies derivatives o de patologia biliar
(hepaticojejunostomia, colecistectomia) o primer/segon ajudant en cirurgies del
arepa pancreatica i periampular complexes (Duodenopancreatectomia,
pancreatectomia distal laparoscopica o robotica,..)

Coneixer i introduir-se en els diefrents projectes d’investigacié de la unitat

Competeéncies

Saber realitzar el diagnostic diferencial davant d’'un pacient amb patologia
pancreatica i de I'area periampular

Dominar el port-operatori habitual d’'un pacient intervingut de patologia
pancreatica i area periampular, identificar les complicacions, diagnosticar-les i
tractar-les

Saber interpretar les proves diagnostiques per l'estudi de la patologia
pancreatica i de I'area periampular.

Saber presentar de forma estructurada i entenedora en sessions clinico-
radiologiques

Participar de forma activa en els dieferents projectes d’investigacio de la unitat

Coneixements a adquirir:

Coneixer I'epidemiologia, fisiopatologia, tipus histologics i estudi d’extensio dels
diferents tumors: NEOPLASIA DE PANCREES, NEOPLASIA DE LA VIA
BILIAR, TUMOR DE L'ESTROMA GASTROINTESTINAL, NEOPLASIA DE
DUODE, NEOPLASIA DE PAPILLA DE VATER NEOPLASIES
RETROPERITONEALS.

Coneixer els protocols d’actuacié de I'hospital davant neoplasies de l'area
periampular, pancrees i retroperitoneals

Coneixer el diagnostic diferencial davant lesions periampulars i pancreatiques
Conéixer les técniques quirurgiques davant d’'una neoplasia de pancrees o
area periampular

Habilitats:
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- Sel.leccionar i interpretar I'estudi d’extensié de les diferents neoplasies de
I'area periampular (PET-TC, PET-gali, TC, ecoendoscopia, RMN,..)

- Saber realitzar el diagnostic diferencial de les diferents patologies de I'area
periampular.

- Saber realitzar una consulta externa especifica de patologia pancreatica,
realitzant el diagnostic diferencial, sel.leccionant de forma racional les proves
complementaries a realitzar, explorant al pacient i informant-lo a ell i familiars
del diagnostic, terapéutica a seguir i pronostic.

- Participar com a primer cirurgia en colecistectomies i cirurgies derivatives

- Participar com a primer i segon ajudant en: cirurgia robotica, reseccions de
tumors retroperitoneals, duodenopancreatectomies cefaliques, cirurgies
laparoscopiques avancades.

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 1-2 i en la assisténcia quirargica nivell 2-3.

UNITAT DE CIRURGIA ESOFAGO-GASTRICA (3 mesos)

Objectius:

- Conéixer I'epidemiologia, fisiopatologia, tipus histologics i estudi d’extensio dels
diferents tumors: NEOPLASIA D’ESOFAG i NEOPLASIA DE LA UNIO
ESOFAGOGASTRICA

- Conéixer les técniques quirdrgiques davant neoplasies d'esdfag, i unid
esofagogastrica

- Conéixer els protocols d’actuacioé de I'hospital davant neoplasies d’esoéfag, i de
la unié esofagogastrica

- Coneixer les diferents técniques reconstructives davant pacients amb
desconnexid esofagica o disfagia absoluta

- Coneixer les diferents patologies urgents: ingesta de caustics, perforacions
esofagiques, fistula traqueoesofagica

- Participar com a primer cirurgia en gastrectomia subtotal + limfadenectomia
D1/D2 i gastrectomies totals + limfadenectomia D1/D2

- Participar com a primer i segon ajudant de: cirurgia antirefluxe robotica,
miotomia de Heller + funduplicatura robdtica, diverticulectomia + miotomia
mitjancant abordatge minimament invasiu, esofagectomia transtoracica (Mc
Keown, Ivor Lewis), esofagectomia transhiatal, reconstruccions esofagiques
complexes (gastroplastia, coloplastia/colplastia supercharged, jejunoplastia
lliure/pediculada/superchaged).

- Coneixer els dieferents projecte d’investigacié que s’estigui duent a terme en la
unitat

Competéncies a adquirir:

- Dominar el diagnostic diferencial davant d'un pacient amb patologia
esofagogastrica benigne i maligna

- Dominar el port-operatori habitual d’'un pacient intervingut de patologia
esofagogastrica, identificar les possibles complicacions, diagnosticar-les i

tractar-les
- Sel.leccionar i interpretar l'estudi d’extensid de les diferents neoplasies
esofagogastriques (PET-TC, TC, ecoendoscopia, laparoscopia

d’estadificacio,..)
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- Presentar els pacients en el comite de tumors esofagogastrics de forma
estructurada

- Saber realitzar una consulta externa especifica de cancer esofagogastric en la
Unitat Funcional de Tumors Esofagogastrics (UTEG)

Coneixements:

- Conéixer I' anatomia quirdrgica de l'esodfag i I'estbmac, aixi com la seva
distribucié ganglionar

- Conéixer I'epidemiologia, fisiopatologia, tipus histologics i estudi d’extensio dels
diferents tumors: neoplasia d’esofag, neoplasia gastrica neoplasia de la unié
esofagogastrica i tumor de I'estroma gastrointestinal

- Conéixer els protocols de maneig del cancer d’esofag, unié esofagastrica i
estdmac de I'hospital.

- Conéixer les técniques quirdrgiques davant d’'una neoplasia d’esofag

- Conéixer les técniques quirdrgiques recosntrcutives davant pacients amb
desconnexid esofagica

Habilitats a adquirir:

- Saber realitzar el diagnostic diferencial de les diferents patologies de I'esofag i
estomac

- Saber realitzar i interpretar I'estudi d’extensié complet de neoplasies d’esofag,
estomac i la unié esofagogastrica

- Saber realitzar una consulta externa especifica de neoplasia esofagogastrica
en la Unitat Funcional de Tumors Esofagogastrics (UTEG), realitzant el
diagnostic  diferencial, sel.leccionant de forma racional les proves
complementaries a realitzar, explorant al pacient i informant-lo a ell i familiars
del diagndstic, terapéutica a seguir i pronostic

- Plantejar les diferents opcions reconstructives davant un pacient amb
desconnexid esofagica

- Presentar els pacients en el comité de tumors esofagogastrics de forma
estructurada

- Realitzar com a primer cirurgia gastrectomies totals/subtotals +
limfadenectomies en cancer gastric

- Realitzar com a primer/segon ajudant esofaguectomies en context de neoplasia
d’esofag via laparotomica, laparoscopica o robotica

- Realitzar com a primer/segon ajudant reconstruccions esofagiques
complexes(gastroplastia, coloplastia/coloplastia supercharged, jejunoplastia
lliure/pediculada/superchaged).

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 1-2 i en la assisténcia quirdargica nivell 2-3.

UNITAT DE CIRURGIA HEPATOBILIAR. (3 mesos

Objectius:

- Saber realitzar I' estudi diagnostic de Lesions Ocupants d’ Espai (LOEs)
Hepatiques, coneixent I'algoritme més eficient pel diagnostic d’aquesta entitat
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patologica, les exploracions complementaries més utils i reconeixent quan han
estat correctament realitzes.

Conéixer i manejar el post-operatori habitual d’'un pacient intervingut
d’hepatectomia identificant els principals problemes que en surgeixen i
realitzant un diagnostic diferencial.

Saber realitzar I' estudi diagnostic de la ictericia obstructiva

Dominar la lectura de la TC per fer el diagnostic diferencial de les lesions
hepatiques

Planificar la terapéeutica en pacients amb metastasis hepatiques de carcinoma
colorectal

Planificar la terapeutica en pacients amb hepatocarcinoma

Coneixer i participar dels diferents projectes d’investigacio de la unitat

Competéncies a adquirir:

Manejar de forma autdonoma el post-operatori habitual d’'un pacient intervingut
de cirurgia hepatica, identificant els possibles problemes i realitzant un
diagnostic diferencial dels mateixos

Dominar el diagnostic diferencial mitjancant la TC de les diferents lesions
hepatiques

Saber presentar els pacients en el comité radioldogic d’hepatobiliopancreatica
de forma estructurada. Aquesta activitat a més d’estimular I'estudi del resident
permetra comprovar els seus progressos en aquesta série d’habilitats cliniques

Coneixements a adquirir:

Conéixer la fisiopatologia, estudi d’extensié i diagnostic dieferencial de les
diferents patologies malignes: hematocarcinoma, metastasis,
colangiocarcinoma, tumor de Klatskin

Coneixer les técniques quirdrgiques propies de: hematocarcinoma, metastasis,
colangiocarcinoma, tumor de Klatskin

Coneixer el plantejament terapéutic davant un pacient amb metastasis
hepatiques de cancer colorrectal

Coneixer el plantejament terapéutic davant un pacient amb hepatocarcinoma

Habilitats:

Saber realitzar el diagnostic diferencial de les diferents lesions ocupant d’espai
Hepatqiues

Saber interpretar les proves complementaries i planificar la millor estratégia
Saber presentar de forma estructurada presentar els pacients en el comité
radiolodgic d’hepatobiliopancreatica.

Participar com a primer cirurgia o primer/segon ajudant en les seguents
cirurgies:

Primer | Cirurgia

Ajudant
Mobilitzacié hepatica 0 4
Identificacié de la glandula suprarenal dreta 6 2
Utilitzacio del bisturi d’argd 2 8
Utilitzacié del CUSA 4 6
Utilitzacio del Tissuelink 4 6
Utilitzacié d’stapplers en cirurgia hepatica 4 4
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Seccio de de les venes del lobul caudat 6 0
Secci6 del ligament cavo-cava 6 0
Control de la V.suprahepatica dreta 6 0
Control de la V.suprahepatica Esquerra 6 0
Disseccio extraglissoniana del pedicle hepatic 6 0
Disseccio intraglissoniana del pedicle hepatic 6 0
Hanging manouver 6 0
Quistoperiquistectomia 4 0
Disseccio de la via biliar principal 4 2
Limfadenectomia de I'hili hepatic 0 1
Derivacié biliodigestiva 4 2
Hemostasia posthepatectomia 4 4
Biliestasia 4 2
Colangiografia intraoperatoria 2 6
Radiofrequiéncia de lesions hepatiques 4 2
Hepatectomies reglades

Dreta 4 0
Esquerra 4 0
Extesa dreta 1 0
Extesa Esquerra 1 0
Bisegmentectomia Il/IlI 4 1
Bisegmentectomia IV/V 2 0
Reseccions hepatiques limitades 2 4

A més de consolidar les habilitats adquirides, el resident gran ha d’adquirir altres
habilitats, si bé no en tots els casos ha d’arribar a realitzar el gest quirtrgic. El que
finalment ho porti a terme dependra més de la seva habilitat quirdrgica, ja que d’una
altre manera podria posar en risc al pacient.

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 1-2 i en la assisténcia quirargica nivell 2-3.

UNITAT DE CIRURGIA COLOPROCTOLOGICA (2 mesos).

Objectius:

- Dominar el post-operatori habitual d’'un pacient intervingut d’hemicolectomia
dreta, esquerre, resseccio de recte, o proctologia, saber identificar, diagnosticar
i tractar les diferents complicacions post-operatories.

- Coneixer el diagnostic diefrencial, estudi d’extensio i tractament del cancer de
recte

- Saber diagnosticar la patologia colonica urgent i el seu algoritme terapeutic

- Participar com a cirurgia en cirurgies més complexes com: hemicolectomia
dreta, hemicolectomia esquerre, cirurgia proctologica complexe

- Participar com a primer i segon ajudant de cirurgies complexes de colon i recte:
amputacio abdominoperineal, resseccidé alta de recte, cirurgia del prolapse
rectal, confeccio de reservoris,..

- Presentar les sessions de morbimortalitat del servei de forma concisa, clara
entenedora, interpretant les diferents proves radiologiques i detallant els
diferents procediments quirdrgics realitzats
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- Apredre a interpretar la literatura cientifica especifica amb una visié critica

Competencies a adquirir:

- Diagnosticar les diferents patologies malignes del recte, realitzar el diagnostic
diferencial i aplicar el millor algoritme terapéutic

- Saber presentar en les sessions de morbimortalitat de forma clara i entenedora

- Dominar les cures post-operatories del pacient intervingut de patologia
colorectal, diagnosticar les complicacions i saber tractar-les

Coneixements a adquirir:

- Coneixer les diferents técnquies quirdrgiques davant d’'una neoplasia de recte

- Conéixer I'estudi d’extensio i I'algoritme terapéutic del cancer rectal

- Conéixer el protocol de maneig del cancer colorectal del nostre centre

- Coneixer les tecniques quirtrgiques complexes del cancer rectal, incntinéncia

- Conéixer les diferents linees d’'investigacié que es desenvolupen en la unitat de
cirurgia colorectal

- Coneixer la fisiopatologia de la incontinéncia fecal i les dieferents alterantives
terapéutiques

Habilitats:

- Seleccionar i interpretar les proves diagnostiques apropiades disponibles
davant d’un cancer de recte i patologia funcional

- Organitzar les cures pre-peri-i postoperatories dels pacients quirdrgics de
cancer de recte

- Supervisar i educar els estudiants de medicina i residents petits que formen
part de I'equip

- Participar com a cirurgia en cirurgies més complexes com: hemicolectomia
dreta, hemicolectomia esquerre, cirurgia proctoldgica complexe

- Participar com a primer i segon ajudant de cirurgies complexes de colon i recte:
amputaciéo abdominoperineal, resseccié alta de recte, cirurgia del prolapse
rectal, confecci6 de reservoris,..

Nivells de responsabilitat: En la major part d’ actuacions cliniques el resident tindra
un nivell de responsabilitat 1-2 i en la assisténcia quirargica nivell 2-3.

GUARDIES DEL R5

Realitzara guardies de |"especialitat amb una periodicitat recomanable de cada 6 dies
(5 guardies al mes) atenent a les urgéncies del pacient quirdrgic postoperat i ingressat
a planta i també els pacients a Urgencies amb problemes potencialment quirdrgics. |
guardies de transplantament hepatic, igual que en anys anteriors, augmentant els seu
aprofundiment en el coneixement de la patologia d'urgéncies i el seu grau de
responsabilitat.

Nivell 1 de responsabilitat en I' area d’ urgencies. A nivell d’intervencions quirdrgiques
d’urgéncies, com cirurgia, sempre nivell 2 i grau de complexitat d’ intervencions 1-4.

En la taula 1, s’ estableix amb un quadre d’estratificacié de les habilitats i els nivell de
responsabilitat de les mateixes segons I'any de residencia.
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Taula 1. Habilitats quirdrgiques i nivell de responsabilitat segons I'any de
residencia.

R1 R2-R3 R4-R5
Neteja de ferides traumatiques i sutura | Nivell 3 Nivell 1 Nivell 1
simple
Drenatge d’abscessos de parts toves i | Nivell 3 Nivell 1 Nivell 1
perianals
Apendicectomies Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Hernioplasties Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Laparotomies/laparoscopies exploradores Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Lisi de brides Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Resseccit intestinal Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Confecci6 d’estomes Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Colecistectomia oberta Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Colecistectomia laparoscopica Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Exploracio6 de la VB Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Hemicolectomies d’urgéncies Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Gastrectomies Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Derivacio biliodigestive Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Resecci6 esofagica Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
Cirurgies pancreatiques/hepatiques | Nivell 3 Nivell 2 Nivell 2
d’'urgéncies

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R5):
La ratio dels cursos respecte a la resta d activitats complementaries ha de ser
decreixent, amb increment progressiu d’altres activitats

Cursos obligatoris:

Cirurgia esofagogastrica
Cirurgia HBP

Cirurgia laparoscopica avancada
Trasplantament d’drgans

Presentacid de sessions (servei, generals, residents, bibliografiques):
Presentaci6 activa setmanal de casos clinics.

Sessio bibliografica del servei: 1-2 sessions any.

Sessio de temes monografics: 1 sessié per semestre.

Assisténcia a Jornades/ Cursos / Congressos:

Assisténcia a les sessions de la Academia de Ciencies Mediques, sessions mensuals
de la Societat Catalana de Cirurgia

Assisténcia al Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia que inclou el Curs de
Formacio Continuada.

Assisténcia al Congrés Nacional de Cirurgia o altre Congrés Nacional segons
circumstancies

Assisténcia al Curs d’ HBP i laparoscopia avancada per residents, patrocinat per la
Asociacion Espafiola de Cirujanos

Assisténcia al Curs d’Esofagogastrica patrocinat per I'Asociacion Espafola de
Cirujanos

Assisténcia al Curs ATLS, si no s’ha realitzat durant el periode de R4.
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Participacié en Jornades / Congressos:
Preparacio i Presentacié d’ alguna comunicacié en Congressos regionals o nacionals
0 internacionals si procedeix.

Publicacions:
Preparacio d’ una comunicacio oral i un treball escrit (nota clinica, etc).

Inici Master:
Es recomana continuar amb el Master o tenir en marxa el projecte de Tesi doctoral.

e Participacio docencia pregrau / postgrau:
Recomanable que participi en els tallers del curs d’ urgéncies.
Participaci6 en la docencia de pregrau, d’ estudiants que roten pel servei.
Participacié en la docencia dels residents R1 que roten pel servei ja sigui de la
nostra o d’ altres especialitats

Altres activitats:

Assisténcia obligada a les sessions generals de | ‘hospital.
Assisténcia obligada a les sessions del servei si s’esta rotant
Sessions assistencials generals del servei.

Sessi6 de la Unitat de Trasplantament hepatic.

Sessi6 de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sessio especifica de residents, setmanal.

SESSIONS MENSUALS

El Servei de CGD realitza diferents sessions. En algunes només participen les
diferents unitats del servei (esofago-gastrica, coloproctologia, hepatobiliopancreatica,
endocri, bariatrica) i en altres participa alguna unitat del servei conjuntament amb
altres serveis:

Sessi6 general del Servei: Una-dos per setmana. Es una sessio que té com a finalitat
el control de qualitat assistencial del Servei, analitzant I'activitat realitzada. Es revisen
els pacients intervinguts en el quirdfan programat i en I' Area d’ Urgéncies, durant la
setmana anterior. Es comenten les complicacions i els éxitus.

Sessi6 de residents: Es realitza amb una freqtiéncia setmanal. En aquestes sessions
s’analitzen temes monografics, revisions bibliografiques, organitzacié i distribucié de
les guardies, etc. Els temes cientifics poden ser presentats per especialistes de
diverses aries o residents en formacié, supervisats per un facultatiu especialista.
Sessio6 clinico-radiologica de cirurgia HBP: Es realitza els dilluns i els dimecres de
8.00 h a 9.00 h. En aguesta es presenten i comenten tots els casos pendents de
cirurgia i pacients complicats de la planta d’hospitalitzacié. També es e aquesta sessié
que es comenten pacients derivats d’altres centres per terciarisme i que requereixen
una valoracié multidisciplinari.

Sessi6é de trasplantament hepatic: Es realitza els dimecres a les 15.15 hores. Es
una reunié multidisciplinari on s’analitza, setmanalment, la evolucié dels pacients
recentment trasplantats, es proposen i discuteixen nous candidats a trasplantament i
es revisen els protocols terapéutics i d’ investigacio en el trasplantament hepatic.
Sessio6 clinico-radiologica de cancer colorrectal: Es realitza els dilluns a les 15:30
hores. En ella es presenten tots els pacients amb patologia neoplasica de colon i
recte.

Sessi6 clinico-radiologica de cancer esofagogastric: Es realitza els divendres de
8:00 a 9:00 hores. En ella es presenten tots els pacients amb patologia neoplasica
d’esofag i estbmac.
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Sessié medico-quirdrgica de malaltia inflamatoria intestinal: Es realitza els
dimecres a les 15:30. Es una sessio organitzada pel Servei de Gastroenterologia en el
gue es presenten pacients candidats a tractament quirargic amb MIl.

ANEX |. GRAU DE COMPLEXITAT DE LES INTERVENCIONS QUIRURGIQUES EN
CIRURGIA GENERAL | DE L’'APARELL DIGESTIU.

Es tracta d’ una valoracié aproximada, donat que la complexitat d’ una intervencio
depen de moltes variables.

Grau 1

Neteja quirurgica i sutura d’una ferida traumatica.
Laparotomia i el seu tancament.

Col-locaci6 de vies perifériques i centrals.
Toracocentesi i col-locacio de drenatges toracics
Drenatge d’ abscessos de parts toves

Biopsia d’” artéria temporal

Exéresi d’ nodul mamari

Exeresi d’ hidrosadenitis axil-lar o inguinal
Amputacié menor

Grau 2

Drenatge d'abscessos perianals

Tractament de patologia proctologia urgent simple (trombosi hemorroidal, etc.)
Herniorrafies (inguinal, crural, umbilical, incisional)
Apendicectomia oberta

Insercié de trocars laparoscopics

Sutura perforacié ulcus

Colecistectomia oberta

Reseccid intestinal segmentaria.

Realitzacié de traqueotomies.

Gastrojejunostomia

Grau 3

Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscopica.
Esplenectomia traumatica.
Confeccid colostomies i ileostomies.
Colectomies segmentaries
Tractament del pacient amb oclusié intestinal per brides.
Fistulectomia anal

Mastectomia simple

Funduplicatura de Nissen
Hemitiroidectomia

Grau 4

Hemicolectomies dreta i Esquerra
Cirurgia de la via biliar principal.
Derivacions biliodigestives
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Gastrectomia parcial.
Tiroidectomia subtotal/total
Miotomia de Heller
Paratiroidectomia
Abordatge de I'esofag cervical

Grau 5

Gastrectomia total.

Colectomia total.

Reseccions hepatiques limitades.

Esofaguectomies.

Amputacié abdominoperineal

Duodenopancreatectomia cefalica

Cirurgia laparoscopica avancada (adrenalectomiaa, cirurgia bariatrica, etc)
Reservoris ilioanals

Transplantament hepatic

Bellvitge

| Hospital Universitari



G| FT: Cirurgia General i Digestiva-HUB

GRAU DE SUPERVISIO | NIVELLS DE RESPONSABILITAT DELS FACULTATIUS
RESIDENTS EN LES GUARDIES TRONCALS DE PRESENCIA FISICA (Modul
Troncal)

INTRODUCCIO

La activitat urgent realitzada pels facultatius residents representa un dels pilars
fonamentals durant la etapa formativa. Es per aix0, que ha d’estar perfectament
estructurada i planificada, de manera que pugui extreure’s el maxim profit durant el
periode de la residéncia. La practica assistencial de caracter urgent requereix la
adquisicié dels coneixements i habilitats necessaris per poder realitzar diagnostics
rapids, precisos i segurs, instaurant el tractament adequat en cada situacio, i al mateix
temps identificant de manera preco¢ la patologia greu, que requereix una resposta
immediata. La adquisicié dels coneixements i habilitats ha de realitzar-se de manera
progressiva en base a uns objectius docents predeterminats. La responsabilitat del
metge es troben directament vinculada amb la pressa de decisions. La actuacié dels
facultatius residents resulta una practica tutelada i programada i, per tant, el grau de
responsabilitat ha d’anar vinculat a la progressiva adquisici6 de coneixements i
habilitats, de tal manera que el grau de supervisié pot i ha de reduir-se a mesura que
avanca el procés formatiu, adquirint progressivament major nivell de autonomia i
responsabilitat. Al febrer de 2008 es va publicar el Reial Decret (RD) 183/2008, pel es
determina i classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada. De manera
especifica, en el capitol V, s’ estableix el “Deure general de supervisid i responsabilitat
progressiva del resident’, desenvolupant en els articles 14 i 15 el “Deure general de
supervisid” i “La responsabilitat progressiva del resident”, respectivament. En base a
I'establert en el punt 5 de l'article 15, la Comissi6é de Docéncia del HUB es va proposar
elaborar els protocols de supervisio i actuacié dels facultatius residents en un area
assistencial de especial interés com es l'activitat realitzada durant I'actuacio urgent i
especialitzada.

OBJETIUS DOCENTS DURANT EL PRIMER ANY DE RESIDENCIA

El principal objectiu del primer any de residéncia es el d’iniciar-se en la practica
assistencial de caracter urgent. Especialment hauran d’adquirir-se els coneixements
per poder identificar la patologia greu, que requereix una resposta immediata. En la
seva actuacié en el Servei d’ Urgéncies el facultatiu resident complementara les
habilitats i competéncies aconseguides en les diferents rotacions cliniques,
relacionades amb la realitzacié d’ anamnesi i exploracio fisica, la utilitzacié racional i la
interpretacié de les exploracions complementaries, i en la practica de les técniques
diagnostiques més habituals. De forma progressiva desenvolupara competencies i
habilitats en el tracte amb el pacient, amb els familiars i amb els companys (Staff,
residents i personal de infermeria). Sera convenient que comenci a interioritzar el
concepte de troncalitat.

En concret, els principals objectius durant aquest periode seran:

- Realitzar la entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié global del
pacient. Sistematitzacié per organs. ldentificacié clara del motiu actual de consulta i
desenvolupament de la malaltia actual. Reconeixement dels antecedents familiars.
Relat escrit de les dades obtinguts. Redaccié de cursos clinics i de la epicrisi.

- Técniques i fases de la exploracio per aparells i sistemes.

- Importancia de '’hemograma, de la bioquimica general (funcié renal i hepatica)
i dels analisi d’ orina.
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- Utilitzacié clinica de la radiologia simple de tdrax. Projeccions. Lectura
ordenada. Signes fonamentals. Patrons radiologics. lIdentificaci6é de la patologia
intersticial, alveolar i pleural.

- Utilitzacié clinica de la radiologia simple d’abdomen. Projeccions. Lectura
ordenada. Signes fonamentals. Patrons radiologics. ldentificaci6 de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal i renal.

- Utilitzacié clinica de I'ECG. Lectura ordenada. Signes fonamentals.
Identificacié de les aritmies, de les hipertrofies i de la cardiopatia isquemica.

- Iniciar-se en la realitzacié de les puncions arterials i venoses, toracocentesi,
paracentesi, puncions lumbars i artrocentesi.

Objectius que han d’assolir durant el primer any:
Moduls A i B (Atencid inicial al pacient d’ urgéncies):
a. Realitzacio correcte d’ anamnesi
b. Exploracié basica i especifica de la patologia aguda i urgent
c. Maneig dels meétodes diagnostics, exploracions complementaries i
mesures terapéutiques
d. Maneig del pacient i la seva familia en Urgéncies
e. Redacci6 d’ informes

Modul D (Pacients que precisen una atencié més perllongada en Urgéncies):
a. Maneig de la fase aguda de la insuficiéncia cardiaca
b. Maneig de les descompensacions agudes dels pacients amb patologies
respiratories
c. Maneig de les descompensacions dels pacients diabétics
d. Orientacio de les patologies neurologiques
e. Orientaci6 de la insuficiencia renal

Moduls A-traumatologia i C (Pacients afectes de patologia quirargica i traumatologia) ¢
Indicar el tractament medic i col-laborar en la indicacié quirtrgica adequada, sota la
supervisié del resident major o de I'adjunt.
a. Realitzar técnigues d’ anestesia local.
b. Realitzar técniques aséptiques i antiseptiques en el quirofan.
c. Preparaci6 del campo operatori.
d. Desbridament d’ abscessos de parts toves i tractament de les ferides
inciso-contuses
e. Assistir en el Quirofan d’ Urgéncies, com primer ajudant, en cirurgies
menors i com segon ajudant, si aixi es requereix en cirurgies urgents
majors.
f. Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del
centre.

Habilitats

Realitzacié de la historia clinica

Elaboracio d’ un informe d’ Urgencies

Coneixements basic de la via aéria

Reanimaci6 cardiaca basica

Coneixement i utilitzacié de monitors

Iniciar-se en la realitzacio de: puncié lumbar, paracentesi, toracocentesi.

~0o0Tw

Nivell de Responsabilitat.

L’adquisicio de responsabilitats sera progressiva. Els residents hauran d’estar sempre
supervisats fisicament i no podran signar sols documents d’altes, baixes i altres
documents importants, tal i com estableix el RD 183/2008.
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Nivell de responsabilitat 2-3.
En la taula 2 s’exposen els nivells de responsabilitat de les diferents activitats que han
de dur a terme els facultatius residents.

Taula 2. Nivells de responsabilitat durant el primer any de residéncia.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Realitzar una anamnesi complerta 1

Exploracio fisica 1-2

Realitzacié d’historia clinica complerta del pacient | 1

d’'urgéncies

Valoracié rapida de la gravetat del pacient 2-3

Realitzar una orientacié diagnostica 2

Avaluacié de I'estat mental 2

Sol-licitar exploracions complementaries 2

Presentacio i informacié al pacient i familia 1-2

Interpretar les exploracions complementaries basiques | 1-2

Interpretar les exploracions complementaries | 3

especifiques

Reanimacié cardiopulmonar basica 2-3
Abordatge vends: técniques de cateteritzacié de vies | 2-3
perifériques

Col-locaci6 de vies centrals 2-3
Sondatge vesical i SNG 2-3
Coneixement i utilitzacié dels monitors 2-3

Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons | 1-2
protocols del centre

Indicar el tractament médic i col-laborar en la indicaci6 | 2
quirdrgica adequada

Desbridament d’abscessos de parts toves i tractament | 1-2
de les ferides inciso-contuses

Realitzacié de les técniques d’anestésia local 1-2
Realitzar les tecniques aseptiques i antiséptiques al | 1
quirofan

Preparacio del camp operatori

Realitzar un informe d’alta o d’'ingrés hospitalari

1
2
Decidir el tractament i estratégia especifica del pacient | 3
Presa de decisions del desti del pacient: alta o ingrés 3

OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL SEGON ANY DE RESIDENCIA
(ESPECIALITATS MEDIQUES)

L’objectiu del segon any es el de progressar en la practica assistencial de caracter
urgent. Seguiran desenvolupant les habilitats i les competéncies que s’han exposat en
el apartat anterior.

Nivell de Responsabilitat
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L’adquisicié de responsabilitats sera progressiva. La practica totalitat de les seves
actuacions seran tutelades. En la taula 3 s’exposen els diferents nivells de
responsabilitat.

Taula 3. Nivells de responsabilitat durant el segon any de residéncia.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Realitzar una anamnesi complerta 1
Exploracio fisica 1
Realitzacié d’historia clinica complerta del pacient a | 1
urgéencies

Valoracié rapida de la gravetat del pacient 2
Realitzar una orientacio diagnostica 1-2
Sol-licitar exploracions complementaries 2
Presentacio i informaci6 al pacient i a la familia 1-2
Interpretar les exploracions complementaries basiques 1-2
Interpretar les exploracions complementaries | 1-2
especifiques

Reanimacié cardiopulmonar basica 2-3
Abordatge vends: tecniques de cateteritzaci6 de vies | 2
perifériques

Col-locacio de vies centrals 2
Sondatge vesical i SNG 2
Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons | 1-2
protocols del centre

Coneixement i utilitzacio dels monitors 1-2
Realitzar un informe d’alta o ingrés hospitalari 2
Decidir el tractament i estratégia especifica del pacient 2
Pressa de decisions del desti del pacient: alta o ingrés 2-3

GRAU DE SUPERVISIO | NIVELLS DE RESPONSABILITAT DELS FACULTATIUS
RESIDENTS EN LES GUARDIES DE PRESENCIA FiSICA DE LA ESPECIALITAT

INTRODUCCIO

L’activitat desenvolupada en el Servei d’'Urgéncies d’'un Hospital de referéncia com el
nostre es una de les zones de major activitat formativa del metge resident, i
imprescindible en el cas de la formacié d’un resident de Cirurgia General i Digestiva.

En l'actualitat, el volum d’activitat ve determinat per la limitacié legal en el nombre de
guardies que poden realitzar. La peculiaritat de I'activitat en aquesta area fa que en
ocasions han de prendre’s decisions no diferibles i que obliga a delimitar decisions de
forma autonoma i les quals han de ser supervisades o inclus realitzades per facultatius
especialistes del Servei.

Seguint les directrius que sorgeixen del programa formatiu de I'especialitat, sembla
raonable definir, d’'una forma el més detallada possible, els nivells de responsabilitat i
actuacio, segons l'any formatiu i la capacitat d’autonomia de forma progressiva dels
facultatius residents, segons I'establert en la ORDRE SCO/1260/2007, de 13 d’abril,
per la qual s’aprova i publica el programa formatiu de la especialitat de Cirurgia
General i de I'Aparell Digestiu, BOE n° 110.
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ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

L’atencioé de les urgéncies de Cirurgia (modul C) en el Servei d’Urgéncies de I'Hospital
Universitari de Bellvitge la realitza un pool de metges composat per:

Pels matins fins a les 15:00: 3-4 metges residents (R1 de qualsevol especialitat) i
un R3 o superior d’'una especialitat medica. Un facultatiu de cirurgia general amb
dedicacio especial a l'area d’'urgéncies de Cirurgia i un facultatiu especialista en
Cirurgia General. Fa 1 any aproximadament s’ha incorporat en aquest pool un MAU
d’'urgéncies. També tots els residents d’altres especialitats quirurgiques que han de ser
consultats pels R1 per prendre decisions de pacients de la seva especialitat.

A partir de les 15:00: 4 metges residents R1 que composen el pool de cirurgia. Dos
en la zona de boxes d’'urgéncies, 1 en el box de cures i un altre en el Box A o de
pacient policontusionat. Dos residents de Cirurgia General i Digestiva, R2 o superior.
Dos facultatius especialistes de Cirurgia General i Digestiva. | un MAU d’urgéncies per
donar suport als residents del pool.

Aquest pool atén a les visites urgents classificades per I'area de cirurgia d’Urgéencies:
valoracio inicial de pacients postoperats que consulten a urgéncies, dolors abdominals
amb criteri de gravetat i sospita de patologia quirtrgica de qualsevol especialitat.

El box de cures es ates inicialment per un R1 del pool i consulta als residents o
facultatius especialistes corresponents segons la patologia a la que s’enfronta.

El Box A de policontusionats es atés de forma continuada per un R1 del pool que
valora les possibles lesions i consulta en cas que sigui necessari amb les diferents
especialitats involucrades a la seva atencio.

NIVELLS DE RESPONSABILITAT

La supervisio dels R1 sera de presencia fisica i es dura a terme per part de diferents
facultatius especialistes de diferents especialitats. Aquests revisaran els informes de
les activitats laborals assistencials en els que intervinguin els R1.

A partir de R2 la supervisio sera decreixent depenent de la capacitat individual de
l'adquisicié de les competéncies. En qualsevol cas el resident pot consultar als
professionals presents a la guardia quan ho consideri necessari.

Nivells de responsabilitat del resident.

Nivell 1: Habilitats i coneixements que capaciten al resident per una actuacio
autonoma( Es capac de realitzar-ho tot sol).

Nivell 2: Habilitats que capaciten al resident per adquirir un bon coneixement i una
certa experiéncia personal amb la participacié activa ( es capac de realitzar-ho amb
ajuda).

Nivell 3: Habilitats que capaciten al resident per adquirir un coneixement teoric
mitjangant la seva participacié com observador ( Haver-ho vist o tenir un coneixement
teoric).

OBJECTIUS
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de la seva formacio, el resident de Cirurgia General i Digestiva haura d’estar

capacitat en els criteris d'indicacio, destresa i maneig de:

Coma

Sutura de les ferides traumatiques

Desbridament i cura d’abscessos de part toves i perianals.

Valoraci6 inicial del pacient amb dolor abdominal.

Valoracio i tractament inicial de la patologia proctolégica urgent.

Valoracié del pacient postoperat de cirurgia general amb problemes aguts
medics o quirdrgics.

Coneixement i maneig del instrumental quirargic, laparoscopic i radiologic que
s’utilitza habitualment a urgencies.

Realitzacié d’apendicectomies per via oberta i laparoscopica.

Tractament de la patologia aguda de la paret abdominal. Hernies i eventracions
complicades.

Realitzacié i abordatge de laparotomies exploradores i laparotomia per
abdomen agut.

Tractament de la patologia aguda de la bufeta de la fel i de la via biliar.

Atencié general al pacient politraumatizat i policontusionat.

Maneig del pacient postquirdrgic complicat i de les reintervencions de pacients
quirdrgics.

Maneig quirargic del pacient amb oclusié intestinal.

norma general, el resident ha de ser instruit en la valoracié de la major o menor

complexitat del problema davant de la seva capacitacié i la seva experiéncia per
resoldre-ho.

GRAU

DE COMPLEXITAT DE LES INTERVENCIONS QUIRURGIQUEA EN L’AREA

D’URGENCIES DE CIRURGIA GENERAL | DE L’APARELL DIGESTIU
Es tracta d’'una valoracié aproximada donat que la complexitat d’'una intervencié depén
de moltes variables:

Grau 1

Neteja quirurgica i sutura d’'una ferida traumatica
Obertura de la laparotomia i el seu tancament
Col-locaci6 de vies periféeriques i centrals
Toracocentesi i col-locacié de drenatges toracics
Drenatge d’abscessos de parts toves

Grau 2

Drenatge d’abscessos perianals

Tractament de la patologia proctolégica urgent simple
Hernioplasties

Apendicectomia oberta

Inserci6 de trocars laparoscopics

Sutura

perforacio ulcus per via oberta

Colecistectomia oberta
Reseccid intestinal segmentaria
Traqueotomies

Grau 3

Apendicectomia laparoscépica
Colecistectomia laparoscépica
Esplenectomia traumatica oberta
Confeccio de colostomies i ileostomies
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Tractament del pacient amb oclusié intestinal

Grau 4

Hemicolectomies dretes i esquerres
Cirurgia de la via biliar principal

Sutura perforacié ulcus per laparoscopia
Derivacions biliodigestives
Gastrectomies parcials

Grau 5

Gastrectomia total

Colectomia total o subtotal

Laparotomia exploradora en context de pacient politraumatic

GRAU DE SUPERVISIO DELS RESIDENTS DE CIRURGIA GENERAL

RESIDENT DE PRIMER ANY

Realitza la major part de les guardies en el pool de cirurgia modul C i durant un

periode de dos mesos roten pels matins en el servei de Urgéncies.

Les habilitats fonamentals que han d’adquirir son:

- Revisar histories cliniques dels pacients per llegir la informacié que consta en

elles.
- Presentar-se als pacients i als seus familiars.

- Historiar al pacient amb antecedents patologics, anamnesi i exploracio fisica.

- Establir un llistat de diagnostic diferencial i diagnostic més probable.

- Decidir les exploracions complementaries a practicar al pacient i comentar-les
amb el resident gran o facultatiu especialista. Sol-licitara les proves

complementaries necessaries i interconsultes a altres especialitats.

- Indicara el tractament meédic o quirlrgic adequat sota supervisié del resident

gran o facultatiu especialista.
- Col-locaci6 de SNG, sonda vesical, catéters venosos periferics i centrals.
- Tractament de les ferides operatories i les seves complicacions.
- Realitzacio d’anestésia local.
- Realitzar técniques aseptiques i antiseptiques al quirofan.

- Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.

- Preparaci6 del camp operatori.
- Extraccio dels drenatges postoperatoris.

- Assistir a quirdfan d’urgéncies, com primer ajudant, en cirurgies menors i com

segon ajudant, si aixi es requereix en cirurgies majors urgents.

- Indicar el desti del pacient ( alta, ingrés, trasllat, observacio) sota supervisio del

resident gran o facultatiu especialista.
- Redaccié6 dels informes d’assisténcia a urgéncies o informes d’alta.

El nivell de responsabilitat de les diferents habilitats s’exposa en el capitol
relatiu a les guardies troncals mediques i quirargiques, no poden emetre cap
informe d’alta médica, sense supervisid, el que per aquesta activitat representa
un nivell 3 de responsabilitat.

Podra realitzar intervencions amb grau 1 de complexitat.

RESIDENTS DE SEGON ANY
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Augmenta el grau de responsabilitat podent realitzar igualment les activitats detallades
en l'apartat anterior amb major autonomia i podent signar informes d’assisténcia a
pacients amb patologia no complexa.

Hauran de consultar amb els residents grans o facultatius especialistes tots aquells
casos o problemes que es presentin durant la guardia.

Nivell 2 de responsabilitat.

Poden realitzar intervencions quirdrgiques com cirurgia, de complexitat grau 1 2.
RESIDENTS DE TERCER ANY

Nivell 2 de responsabilitat i grau de complexitat d’intervencions de 1-3
RESIDENTS DE QUART ANY

Nivell 1 de responsabilitat en I'area d’'urgéncies.

Perd a nivell d’intervencions quirdrgiques d’urgéncies, com cirurgia, sempre nivell 2 i
grau de complexitat d’intervencions de 1-4.

RESIDENTS DE CINQUE ANY

Nivell 1 de responsabilitat a l'area d'urgéncies. Perd a nivell dintervencions
quirdrgiques d’urgéncies, com cirurgia, sempre nivell 2 i grau de complexitat
d’intervencions de 1-5.

En I'annex (1), s’estableix un quadre d’estratificacié de capacitat i habilitats d’activitat
dels residents per any de formacio, en base a tres nivell d’actuacié de forma autonoma
progressiva, en els procediments quirdrgics traumatologics més comuns de la
especialitat.

ANNEX 1

R1 R2-R3 | R4-R5
Neteja de ferides traumatiques i sutura | Nivell 3 Nivell 1 | Nivell 1
simple
Drenatge d’abscessos de parts toves i | Nivell 3 Nivell 1 | Nivell 1
perianals
Apendicectomies Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Hernioplasties Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Laparotomia exploradora Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Lisi de brides Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Resseccif intestinal segmentaria Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Confeccid de colostomies/ileostomies Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Colecistectomia oberta Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Colecistectomia laparoscopica Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Exploracio de la via biliar per litiasi Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Colectomies d’urgéncies( oclusio, | Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
hemorragia, perforacio)
Gastrectomies Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Sutura perforacié ulcus Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
Derivacio biliodigestiva Nivell 3 Nivell 2 | Nivell 2
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