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COMISSIO DE DOCENCIA HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UNITAT DOCENT D'ANESTESIOLOGIA, REANIMACIO I TERAPIA DEL DOLOR
Programa de I'especialitat adaptat al centre
ITINERARI FORMATIU

L'itinerari formatiu de I'especialitat, estableix totes les competéncies que han
d'adquirir els residents durant el periode de formacid, el grau de supervisio i el
nivell de responsabilitat en cada etapa, aixi com la descripcié de I'avaluacié que
es realitzara. Aix0 permet al resident coneixer el seu programa formatiu des del seu
inici i facilita planificar i estructurar millor la seva formacié.

Reflecteix els objectius docents de cada rotacié i de les guardies, aixi com els
coneixements i les habilitats a adquirir. S'inclou també el grau de supervisié i el
nivell de responsabilitat, per a les diferents activitats, segons I'any de formacio.

Aix0 afavoreix que es coneguin els diferents conceptes que s'ha d'avaluar cada
any, tant al tutor com al facultatiu resident.

La Comissié de Docencia ha establert una ponderacié sobre la nota anual per a
tots els apartats definits en les diferents rotacions i les guardies.

Avaluacio

L'avaluacio de les diferents rotacions, aixi com I'avaluacioé anual i final, reflecteix la
valoracié dels coneixements adquirits, les habilitats aconseguides i les actituds del
resident durant tot el periode.

La ponderacio establerta al nostre centre és:
1. Rotacions: 65%
2. Activitats complementaries: 10%
3. Qualificacid tutor: 25%

1. Rotacions (65%)
70%
Coneixements adquirits
Raonament/valoracié del problema
Capacitat per prendre decisions
Capacitat per prendre decisions
Us racional dels recursos
Seguretat del
paC|ent 30%
10. Motivacié
11. Puntualitat/assistencia
12. Comunicacié amb el pacient i la familia
13. Treball en equip
14. Valors etics i professionals
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Activitats complementaries (10%)

Nivell Publicacions ComL(J)niclacié Poster
ra
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02
Assistencia Ponent Ponent Participaci6 en
curs/taller curs/taller en projectes
(minim 10 (minim 2 Sessions d'investigacio
hores) hores)
0,02-0,1 FInsag,Z *EN el server/unitat: U0,05-0,2
(valorar (valorar durada i finsa 0,01 (valorar
durada i complexitat) *Generals/Hospita| implicacio i
complexitat) | aries: finsa 0,02 tipus de
projecte)

4. Qualificacid tutor (25%)

Quantitativa (1-10) Qualitativa
1-2 Molt insuficient. Lluny d'assolir els objectius de la
rotacid. S'han de proposar arees de millora en
I'apartat corresponent.
3-4 Insuficient. No assoleix tots els objectius anuals,
pero
podrien assolir-se amb un periode complementari
de formacio. S'han de proposar arees de millora en
I'apartat corresponent i suggerir la durada del
periode complementari.

5 Suficient. Assoliment els objectius anuals.

6-7 Bo. Al‘lssoliment els objectius anuals, demostrant un
nive
superior en alguns d'ells.

8-9 Molt bo. Domina tots els objectius anuals.

10 Fxcel lent. Molt alt nivell d'acompliment durant

any

formatiu.

Només assoleixen aquesta qualificacié un nombre
limitat de residents. Es valorara d'acord amb
I'experiéncia del tutor amb els resultats de la
promocid o amb altres promocions anteriors de
residents, descrits com a molt bo.

Seguint les recomanacions dels diferents programes formatius i del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, s'han establert els cursos obligatoris per als

residents de primer any, i l'inici a les activitats complementaries. Els residents a
3
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partir del segon any, han de comencar a participar de manera progressiva, més
activa (minim una per any), en comunicacions i publicacions del servei i en
sessions (generals o del servei), aixi com en la docéncia de postgrau o pregrau i en

I'elaboracié de protocols i de guies cliniques.

S'ha de posar el nom del Curs, Jornada, etc. que han de fer i el nombre
d'assistencies i de publicacions que han de realitzar, cada any.

S'ha de posar el nom del Curs, Jornada, etc. que han de fer i el nombre
d'assisténcies i de publicacions que han de realitzar, cada any.

CRONOGRAMA DE L'ESPECIALITAT

ANR ANESTESIOLOGIA, REANIMACIO I TERAPEUTICA DEL DOLOR

Any de Rotacio Durada Dispositiu on es realitza
residéncia en
mesos

R1 ANESTESIA EN CIRURGIA GENERAL I 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
DIGESTIVA BELLVITGE

R1 ANESTESIA EN UROLOGIA 1 mes HOSPITAL UNIVERSITARI DE
3set | BELLVITGE

R1 ANESTESIA I GINECOLOGIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

R1 REANIMACIO POST-QUIRURGICA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

R1 ANR - CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA 1 mes 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
set BELLVITGE

R1 URGENCIES 2 mesos HOSPITAL UNIVERSITARI DE
2 set | BELLVITGE

R1 UNITAT DE DOLOR AGUT 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

R1 CIRURGIA PLASTICA i REPARADORA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

R2 ANESTESIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA I 1grup

CIRURGIA MAXIL-LOFACIAL nosaltres HOSPITAL UNIVERSITARI DE
2 BELLVITGE

R2 GABINET D'ECOCARDIOGRAFIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

R2 ANESTESIA EN TRAUMATOLOGIA 2 mesos 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
set BELLVITGE

R2 CARDIOLOGIA/ARTERIES CORONARIES 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE

R2 TRAUMATOLOGIA I ANESTESIA ORTOPEDICA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
(TRA-CMA) BELLVITGE

R2 MEDICINA INTENSIVA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE

BELLVITGE
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R3 ANESTESIA PEDIATRICA I OBSTETRICA 4 mseesé)s p) HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R3 ANESTESIA EN CIRURGIA GENERAL I 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
DIGESTIVA BELLVITGE
R3 ANESTESIA EN CIRURGIA TORACICA 1 mes 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
set | BELLVITGE
R3 ANESTESIA EN CIRURGIA CARDIACA I mes3 HOSPITAL UNIVERSITART DE
set | BELLVITGE
R3 ROTACIO LLIURE 2 HOSPITAL UNIVERSITART DE
BELLVITGE O CENTRO A DEFINIR
R4 ANESTESIA EN CIRURGIA VASCULAR I'mes3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
set | BELLVITGE
R4 ANESTESIA EN NEUROCIRURGIA T mes 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
set | BELLVITGE
R4 DOLOR CRONIC I DOLOR 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
ONCOLOGIC/PAL-LIATIUS BELLVITGE
R4 AREAS FORA DE QUIROFAN 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R4 REANIMACIO URGENCIES 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE
R4 ANESTESIA ASSISTENCIAL 2 mesos HOSPITAL UNIVERSITARI DE
2 set | BELLVITGE
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PLANIFICACIO DE ROTACIONS

Segons la Guia de Formacién de Especialistas en Anestesiologia y Reanimacion
elaborada per la Comisién Nacional de la Especialidad (Ministeri d’Educacio) i el
document de consens sobre la Planificacid de rotacions, durant I|'especialitat
d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor, elaborat per la Societat
Catalana d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor (SCARTD), la
distribucié i el temps establerts s'han d'adequar a les circumstancies de cada
Unitat Docent, perque el resident pugui obtenir el maxim profit.

Caracteristiques particulars de la formacio per part dels residents d'ANR a la nostra
Unitat Docent.

DISTRIBUCIO DEL PERIODE DE FORMACIO

La major part del temps dedicat a la formacid en ANR es desenvolupa en els
diferents blocs quirdrgics de I'Hospital Universitari de Bellvitge (HUB), aix0 suposa
aproximadament el 65% del periode formatiu. Les arees de formacié que es
realitzen fora de les arees quirdrgiques durant aquest periode de residéencia, sén
dutes a terme en unitats o arees formatives que pertanyen a l'especialitat d'ANR
(Reanimacié, tractament del dolor agut, cronic i oncologic) i a altres especialitats
medicoquirurgiques dins del HUB (Cardiologia, Urgéncies i UCI). Aquesta formacié
fora de l'area quirdrgica representa al voltant del 20% del periode formatiu. La
formacio realitzada en unitats docents externes al HUB com sén la formacid en
I'area materna infantil (Hospital de Sant Joan de Déu) suposa el 10% de la seva
rotacio total i la complementacié de la rotacié lliure consensuada amb els tutors
(suposa aprox. el 5% restant).

CONSULTA AMBULATORIA D'ANESTESIA |/ PLANTA D'ENLLAC R1-R2-R3-R4

Durant els ultims anys, s'ha introduit de manera definitiva la consulta preanestesica
a tots els pacients quirdrgics, de manera que els residents, durant els quatre anys
de residéncia realitzen la valoracié preoperatoria de la situacid clinica dels
pacients, aixi com les possibilitats de millora i tractament preoperatori. Per a tots
els procediments s'han d'aplicar els protocols preoperatoris existents, essent
I'objectiu durant el periode de formacié el coneixement dels mateixos en funcié
de l'area quirdrgica que estiguin ubicats.

Els residents comencen a realitzar la consulta externa d'anestésica a partir de R2.
No segueixen una rotacid dins d'un periode determinat, sind que es realitza
continuadament, amb una mitjana de 2 consultes al mes i amb la supervisié d'un
adjunt.

La consulta consta de 3 moduls: d'alta complexitat quirldrgica, de baixa
complexitat quirdrgica i de cirurgia major ambulatoria (CMA).

Les interconsultes en planta per a valoracié preoperatoria es realitzen en les
diverses arees d'hospitalitzacié atenent les consultes dels serveis quirdrgics que
proposen el procediment, i son realitzades pel resident R1-R2-R3-R4 adscrit a la
rotacid en l'area corresponent i supervisades per un adjunt de I'area corresponent.

Competeéncies que cal adquirir:
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La visita preanestésica requereix el coneixement i desenvolupament de la
capacitat de valoracié previ a la intervencié quirdrgica, que forma part dels
requisits en la formacié de residents.

CONEIXEMENTS:
e Aprenentatge en la valoracié preanestésica del risc en el pacient quirdrgic.
e Aprenentatge de la premedicacid.

Aprenentatge de la preparacié anestesica: suspensié de farmacs, antitrombotica,
prevencié de nausees i vomits, terapia profilaxi antibiotica.
Aplicacié de protocols d'estalvi de sang.

e Aplicacié de protocols de CMA. Criteris d'inclusié i exclusid.
Funcionament i seguiment.

HABILITATS I NIVELLS DE RESPONSABILITAT:

La responsabilitat dels residents és supervisada pels adjunts que també col-laboren
en la consulta preanestesica, aquesta supervisid no requereix la preséncia de
I'adjunt en la realitzacié de I'acte assistencial, pero si que requereix la possibilitat
de consultar- supervisar/validar en qualsevol moment.

Per als nous R2 es fara un periode de temps presencial assistencial de 2 jornades
per a cadascun, perque coneguin i desenvolupin les habilitats i el funcionament
de la consulta.

Consulta ambulatoria Nivell de
d'anestesia R2 (dues primeres  supervisid 3
jornades) 1-2
R2-R3 1
R4

Nivell de
Interconsultes planta supervisio 2-3
R1 1-2
R2-R3 1
R4
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ATENCIO CONTINUADA/GUARDIES R1-R2-R3-R4

Estructura de la guardia ANR

L'atencié de les urgencies d'Anestesiologia i Reanimacid, a I'Hospital Universitari
de Bellvitge, es duu a terme per un equip d'anestesiolegs distribuits en diferents
arees:

« Quirofans d'urgencies i altres arees fora de quirofan (RMN, DIVAS, TAC,
Cardioversions): I'assisténcia anestésica als pacients la realitzen, dos facultatius
especialistes i un resident, de forma continuada durant les 24 hores.

- Unitat de Reanimacio6 d'Urgencies, el cubicle d'urgencies de pacients critics i les
urgencies intrahospitalaries: I'assisténcia als pacients critics la realitzen, dos
facultatius especialistes juntament amb els residents de diferents especialitats que
roten per la unitat en horari laboral. Aquesta mateixa assisténcia de forma
continuada, durant les 24 hores, la realitzen un facultatiu especialista juntament
amb un resident.

+ Unitat de Reanimacié Postquirurgica (RPQ): I'assisténcia als pacients postoperat
la realitzen, dos facultatius especialistes juntament amb els residents de les
diferents especialitats que roten per la unitat durant I'horari laboral normal.
Aguesta mateixa assistencia de forma continuada, durant les 24 hores, la realitzen
un facultatiu especialista juntament amb un resident.

Els residents realitzaran la guardia acompanyada d'un adjunt especialista de
presencia fisica del servei on realitzi la guardia

Els residents realitzaran una mitjana de 4 guardies mensuals.

e R1 durant el primer any realitzen I'atencié continuada a I'area de Medicina
i Cirurgia d'Urgencies.

e R2-R3-R4 a partir del 2n any realitzen I'atencid continuada a les arees de
Reanimacid postquirdrgica (RPQ), Reanimacié d'Urgencies (REA) i Quirdfans
d'Urgencies.

e R3 durant la seva rotacié per I'Hospital Sant Joan de Déu, realitzen guardies
de I'area d'anestésia obsteétrica i pediatrica en aquest hospital.

OBJECTIUS, CONEIXEMENTS, HABILITATS I NIVELLS DE SUPERVISIO EN L'ATENCIO
CONTINUADA

Estan exposats en el Protocol de Supervisio dels Especialistes en Formacio
d’'Anestesologia, Reanimacio i Terapéutica del Dolor (Tutors i Delegats
representants de Residents, 16 de marg de 2022) i en el Protocol de supervisio

8
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i nivell de responsabilitat dels facultatius residents durant I'Atencié Continuada
(Comissié de Docéncia del HUB, 28 d'abril de 2009).

A més de les connotacions especials de la Consulta Externa d'Anestesiologia
(CEDA) i Guardies, la resta de I'Itinerari Formatiu per als residents de I'Especialitat
d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor, s'exposa a continuacié.

Nivells de supervisio:
- Elmetge resident de 4t any, actua com a resident d'experiéncia i, per tant, atén
pacients que pot resoldre. En situacions d'extrema gravetat, per la seva
magnitud, el metge resident ha de consultar el facultatiu especialista.

- El metge resident podra consultar qualsevol especialista tenint en compte el
perfil de la demanda que estara atenent.

GENERALITATS:

Activitats supervisades dels Residents:

Més enlla dels protocols establerts al Servei i a I'Hospital (disponibles a Intranet),
tots els anestesiolegs, formats o en formacid, requereixen opinions, indicacions o
ajuda en el maneig dels pacients en un moment donat. L'etapa de formacio
evoluciona a una etapa de formacidé continuada que, per definicid, mai finalitza.
En el mateix moment, més enlla del document sobre les actuacions del resident,
estratifiquem en 3 graus de responsabilitat (observacio, tutoritzacio i supervisié
autonoma) que han elaborat el conjunt de tutors d'hospitals catalans i presentats
en sessid de la Societat Catalana d'Anestesiologia. L'activitat assistencial es
considera com un tot que representa una oportunitat de valorar o de realitzar
procediments anestésics sobre els pacients i és capital per completar la formacid
directament tutoritzada en les diferents rotacions. Per a aix0 és determinant que
els residents coneguin:

- Quan han de consultar i quan han de demanar ajuda

- A qui han de consultar o demanar ajuda

- No actuar més enlla de les seves competéncies
Cal que sempre s'identifiqui el supervisor del resident corresponent, de manera
bilateral: pel resident, qui sabra a qui dirigir-se pels dubtes o decisions i pel
responsable que sera conscient del paper de supervisor que ostenta.

COMPETENCIES I ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA DE FORMACIO TRANSVERSAL COMU

Les competéncies transversals sén comunes a totes o bona part de les especialitats
en Ciencies de la Salut. S'adquireixen mitjancant:

0 Les accions formatives (cursos i tallers) organitzats per la Comissié de
Docencia, de realitzacio obligatoria per a tots els residents i amb avaluacié final.

0 La practica integrada i tutoritzada en cadascuna de les unitats docents i amb
avaluacié continuada.

o] L'autoaprenentatge guiat.
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1- CURSOS D'OBLIGAT COMPLIMENT:
1. Curs de Bioética. Valors i actituds professionals (2 hores, de R1):

. Coneixer els fonaments de la bioética i el metode de deliberacié en la
practica professional

. Complir amb els principis i valors dels sistemes de salut i de la professio

. Detectar i saber manejar situacions de conflicte etic

. Respectar els valors dels pacients, sense cap discriminacié per rad

. Aplicar adequadament el procés de consentiment informat

. Valorar la capacitat dels pacients per prendre decisions sanitaries

. Demostrar coneixer els aspectes etics i legals relacionats amb I'atencié a
menors, pacients discapacitats i al final de la vida.

. Demostrar coneixer els aspectes étics i legals relacionats amb el maneig

de la informacid, la documentacio i la historia clinica, per manejar la
confidencialitat i el secret professional.

. Informar en els processos de planificacié anticipada de les voluntats
. Demostrar congixer el funcionament dels Comités d'Etica Assistencial i de Recerca
2. Cursde RCP (3 h, de R1):

Suport vital basic
Suport vital avangat

3. Curs de Maneig de la Informacio Clinica (3 hores, de R1):

Utilitzar les tecnologies de la informacid i la comunicacié en I'ambit professional

o Coneixer el funcionament del programa SAP (historia clinica informatitzada), aixi com els programes
GACELA i SILICON

 Coneixer les caracteristiques generals del sistema d'informacié sanitari i interpretar els indicadors d'Us
més frequent

» Coneixer els principis basics de codificacid segons la nomenclatura internacional (CIE).
4. Curs de Sutures (3h, de R1).
e Aprendre els principis basics de la sutura.

5. Curs de Recerca.

. Formular hipotesis de treball en recerca. Saber aplicar el métode cientific

. Aplicar els principis cientifics i bioetics de la recerca biomédica i participar en el
disseny i desenvolupament de projectes de recerca.

. Dissenyar, obtenir dades i realitzar estudis estadistics basics utilitzant

programes informatics

. Desenvolupar habilitats per realitzar presentacions en reunions cientifiques,

publicacions en revistes cientifiques, recerca bibliografica, lectura critica d'articles, etc.
e Curs d'Introduccio a la Recerca (4 sessions de 1,5 hores, de R2)

e Nivell intermedi (4 sessions de 1,5 hores, de R3)

e Nivell avancat (4 sessions de 1,5 hores, de R4)

10
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6. Curs de bones practiques a I'entorn de seguretat del pacient i del professional (4 hores, de R1):

. Coneixer les bases de la planificacid, administracio i organitzacié sanitaria tant
en I'ambit estatal com autonomic

. Participar en I'elaboracioé de criteris, indicadors o estandards de qualitat

a partir d'evidencies cientifiques (protocols, guies de practica clinica, etc.)

. Utilitzar eficientment els recursos disponibles

. Coneixer laimportancia de la coordinacid entre especialitats i nivells assistencials
. Intimitat, confidencialitat i secret professional

. Coneixer el reglament en mateéria de proteccid de dades

. Coneixer el sistema de notificacié i atencidé a segones victimes

. Coneixer el protocol de transfusié segura de components sanguinis

o Coneixer el protocol de prevencié d'infeccions nosocomials

J Coneixer el protocol de cirurgia segura

7. Curs de Prevencio de Riscos Laborals: Riscs Biologics i Riscs Psicosocials per a Residents (3 h, de

R1):
. Aplicar mesures preventives i terapeutiques de proteccié de riscos laborals i malalties del
professional sanitari
. Identificar situacions d'estres personal i demanar ajuda quan sigui necessari
. Desenvolupar habilitats per al maneig de I'estrés i la prevencié del burnout
. Prevencié de I'exposicio a agents biologics
. Higiene Postural
. Actuacio en cas d'emergéencia
8. Curs de Bones Practiques en el dia a dia a I'hospital (1 h, de R1):
. Coneixer el protocol del dret a la intimitat del pacient
. Respecte envers els pacients, la institucid i organitzacions sanitaries
. Tallers practics de bones practiques en el dia a dia a I'hospital

2- CURSOS A DESENVOLUPAR EN LA BENVINGUDA DELS NOUS RESIDENTS:
Donacid i trasplantament

Hospitalitzacié a domicili

Protocol d'agressié sexual i violencia de génere

Protocol de pautes per protegir el dret a la intimitat del pacient
PROA: Programa d'Optimitzacié d’Antibiotics

Funcionament del Banc de Sang

Efectes adversos dels farmacs

Prescripcions a I'hospital

Higiene de mans

Drets i deures de la ciutadania amb relacio a la salut i atencié sanitaria

. Sol-licitud de proves complementaries i realitzacio d'informes medics.
Proteccioé de dades.

. Aspectes legals de la practica meédica a urgencies

. Codis, que fer i no fer (Ictus, infart, suicidi, sépsia, politraumatic)

11
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3- SESSIONS D'ACTUALITZACIO EN PATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA HUB

. Coneixer el funcionament general del servei d'urgéncies de HUB.

. Exposicié de continguts especifics sobre la patologia medicoquirdrgica més
habitual i prevalent per generar debat entre els alumnes i exposicid de casos
clinics.

. Facilitar un programa de formacié transversal actualitzada en patologia
medicoquirurgica habitual en I'area d'urgéencies i hospitalitzacid.

. Actualitzacio dels continguts per millorar els procediments de cara el

tractament i diagnostic.

12
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RESIDENT DE PRIMER ANY (R1)

ROTACIONS .
SERVEI D'URGENCIES (URG). 3 mesos i 2 setmanes
REANIMACIO POSTQUIRURGICA (RPQ). 1 mes
ANESTESIA EN CIRURGIA PLASTICA I REPARADORA (CPL). 1 mes
ANESTESIA DE CIRURGIA GENERAL I DIGESTIVA (CGD). 1 mes
ANESTESIA UROLOGICA (URO). 1 mes i 3 setmanes
ANESTESIA GINECOLOGICA (GINE). 1 mes
7. CMA (CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA)- CGD (de forma preferent): 1 mes
i 3 setmanes
8. UNITAT DE DOLOR AGUT (UDA) 1 MES

oA~ wWNE

1. URGENCIES:

Competeéncies que cal adquirir:

Durant el primer any de residéncia el principal objectiu és el d'iniciar-se en la
practica assistencial de caracter urgent. Especialment, s'han d'adquirir els
coneixements per poder identificar la patologia greu, que requereix una resposta
immediata.

En la seva actuacio en el Servei d'Urgencies el facultatiu resident complementa les
habilitats i competéncies aconseguides en les diferents rotacions cliniques,
relacionades amb la realitzacié d'anamnesi i exploracié fisica, utilitzacié racional i
interpretacié de les exploracions complementaries, i en la practica de les
tecniques diagnostiques més habituals.

De forma progressiva ha de desenvolupar competencies i habilitats en el tracte
amb el pacient, amb els familiars i amb els companys (especialistes, residents i
personal d'infermeria). Es convenient que comenci a interioritzar el concepte de
troncalitat.

e Realitzar I'entrevista clinica i aconseguir una bona valoracié global del
pacient. Sistematitzacio per organs.

o Identificacio clara del motiu actual de consulta i desenvolupament de la
malaltia actual.

e Reconeixer els antecedents familiars. Relat escrit de les dades obtingudes.
Redaccioé de cursos clinics i de I'epicrisi.
Realitzar tecniques i fases de I'exploracio per aparells i sistemes.

e Reconeixer la importancia de I'hemograma, de la bioquimica general
(funcid renal i hepatica) i de les analisis d'orina.
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e Coneixer la utilitzacid clinica de la radiologia simple de torax. Projeccions.
Lectura ordenada. Signes fonamentals. Patrons radiologics. Identificacié de la
patologia intersticial, alveolar i pleural.

e Coneixer la utilitzacid clinica de la radiologia simple d'abdomen. Projeccions.
Lectura ordenada. Signes fonamentals.

Patrons radiologics. Identificacié de la patologia pancreatica, hepatica,
intestinal i renal.

e Coneixer la utilitzacié clinica de I'electrocardiograma (ECG). Lectura
ordenada. Signes fonamentals. Identificacié de les arritmies, 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.

Coneixements que cal adquirir:

e Adquirir el coneixement de les complicacions agudes i descompensacions de
malalties i sindromes més freqients en medicina interna: insuficiencia
cardiaca, respiratoria, trastorns vasculars cerebrals, vasculitis, malalties
metaboliques, etc.

e Adquirir el coneixement de proves diagnostiques de laboratori i imatge per al
diagnostic d'aquestes complicacions en l'area d'urgéncies, i les seves
limitacions.

e Saber utilitzar de manera racional dels recursos diagnostics i terapeutics.

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

Habilitats:

e Realitzar la historia clinica.

e Elaborar uninforme d'Urgéncies.

e Aprendre el maneig del pacient i la seva familia a urgéencies.

e Adquirir els coneixements basics de la via area.

e Aprendre Reanimacio cardiopulmonar basica.

e Coneixer i utilitzar els monitors.

e Demanar i interpretar correctament les exploracions complementaries

habituals a urgéncies.

Aprendre I'Us racional dels antibiotics segons protocol.

Iniciar-se en la realitzacié de: puncié lumbar, paracentesi, toracocentesi, etc.
Coneixer els protocols d'urgéncies.

Aprendre el maneig de les sindromes i patologies urgents més prevalents en el
nostre medi.

Nivell I (Atencié inicial al pacient d'urgencies):

e Saber presentar-se i informar el pacient i els familiars.

e Realitzar una correcta d'anamnesi.

e Realitzar una exploracio basica i especifica de la patologia aguda i urgent.

e Aprendre el maneig dels metodes diagnostics, exploracions
complementaries i mesures terapeutiques.
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e Aprendre el maneig del pacient i la seva familia a Urgéencies.
e Saber redactar informes clinics.

Nivell IT Medicina (Pacients que precisen una atencié més prolongada a Urgéncies):
e Saber presentar-se i informar el pacient i els familiars.
e Aprendre el maneig de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca.

e Aprendre el maneig de les descompensacions agudes dels pacients amb
patologies respiratories.

e Aprendre el maneig de les descompensacions dels pacients diabetics.
Saber orientar les patologies neurologiques.

e Saber orientar la insuficiencia renal.

Nivell II Cirurgia (Pacients afectes de patologia quirdrgica i traumatologica):

e Saber presentar-se iinformar el pacient i els familiars.

e Indicar el tractament médic i col-laborar en la indicacié quirtrgica

adequada, sota la supervisié del metge adjunt.

Realitzar técniques d'anestesia local.

Realitzar tecniques aseptiques i antiseptiques al quirofan.

Preparar el camp operatori.

Realitzar desbridament d'abscessos de parts toves i tractament de les ferides

incis- contuses

e Assistir al Quirofan d'Urgéncies, com a primer ajudant, en cirurgia menor i
com a segon ajudant, si aixi es requereix, en cirurgia urgents majors.

e Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.

2. REANIMACIO POSTQUIRURGICA:

Competeéncies que cal adquirir:

Seran els mateixos que en I'apartat del pacient
critic. L'aprenentatge va enfocat al pacient
postoperat:

Manteniment hemodinamic, profilaxi de I'ulcus, profilaxi del tromboembolisme,
deteccié de complicacions (sagnat, fallada de sutura, sépsia, etc.).

Analgésia del pacient postoperat: PCA, bombes elastomeériques, analgesia peridural.

Coneixements que cal adquirir:
Veure apartat de rotacidé per unitats de critics.

3. ANESTESIA EN CIRURGIA PLASTICA I REPARADORA
Objectius:
15
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- Realitzar una correcta valoracio preoperatoria
- Coneixer les patologies especifiques associades a aquestes
especialitats quirtrgiques i les seves implicacions anestésiques:

e Traumatismes: Fractura mandibular, Fractura malar, Fractures tipus Lefort
I, I1i III, Destruccié facial, Esclat ocular

o Malformacions facials: Congenites. Adquirides: Sequeles cirurgia
oncologica, Sequeles radioterapia

¢ Infeccions: Oftalmiques, Pansinusitis, Abscés sol boca, Faringdstoma, Peu
diabétic, Desbridaments

¢ Neoplasies: Orals, Base de llengua, Supraglotiques, Laringe

e Altres patologies: Sindrome d'Apnea del son (SAOS), Efectes locals i sistemics
de les lesions termiques, Sagnat orofaringic, tipus de cirurgia per a CMA Estudi
de I'Anatomia del globus ocular, estudi de la patologia mamaria, altres
traumatismes amb indicacié de cirurgia reparadora: Extremitats superiors i
inferiors, abdomen...

MANEIG ANESTESIC:
HABILITATS TECNIQUES A ADQUIRIR SOBRE VIA AERIA I NIVELLS DE RESPONSABILITAT:

Comprovacio i preparacio de la via aéria i ventilacio
Intubacié traqueal.
Intubacié traqueal a cegues (guies, intercanviadors, etc.).
Intubacié mitjancant videolaringoscopis (Airtraq, Glidescope...)
Col-locacié mascaretes laringies (ML) de diferents tipus
Intubacié a través de la mascareta laringia (Fastrach)
Intubacié nasal.
Intubacié amb fibrobroncoscopi (nasal i oral).
Técniques de rescat VAD:
e Supraglotic:
e Combitub.
e ML Fastra.
e Infraglotiques:
e Cricotiroidotomia.
e Reordenacio jet transtraqueal.
Indicacié de traqueotomia preoperatoria.
Indicacié de tragueotomia temporal percutania.
Intubacié amb el pacient despert:
e Sedacié en ventilacié espontania.
Domini de I'Algoritme VAD.
Criteris d'extubacié de VAD:
e Prova de fuites.
e Us d'intercanviadors i guies.
Maneig extubacié VAD.
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e Coneixement material disponible per a reintubacio dificil.
e Implicacions respiratories de les modificacions anatomiques de la via
aeria. Fisioterapia respiratoria postoperatoria.

Maneig anestésic microcirurgia:

e Empelts lliures en cap i coll. Reconstruccié de mama i altres defectes
després de cirurgia oncologica

Penjalls muscul.

DIEP, TAP

Control temperatura. Proteccié hipotérmia.

Reposicid hidrica.

Control sagnat i reposicio.

Normovolemia.

e Implicacions respiratories de les modificacions de la via aeria. Fisioterapia
respiratoria postoperatoria.
e Maneig de la traqueotomia quirurgica o percutania temporal.

Maneig anesteésic dels pacients cremats:

e Reposicio de la volemia. (necessitats d'hidratacié i de transfusid sanguinia).
e Obertura antibiotica.

e Analgésia perioperatoria del pacient cremat.

4. ANESTESIA EN CIRURGIA GENERAL I DIGESTIVA, UROLOGIA I GINECOLOGIA

ObJectlus a adquirir:
Aprendre el tractament anestésic en cirurgia abdominal i digestiva,
cirurgia urologica i de pacients amb insuficiéncia renal de pacients,
pacients ginecologics, de cirurgia programada i ambulatoris.

- Coneixer la Farmacologia: Interaccié dels farmacs anestésics amb la
funcid gastrointestinal. Farmacs que actuen sobre la motilitat intestinal.
Farmacs per a la profilaxi de I'Ulcera d'estres.

- Coneixer Farmacs utilitzats en la premedicacié anestéesica: profilaxi
antibiotica, sedacid, antiacids, profilaxi de la tromboembolia.

- Realitzar la valoracio6 preoperatoria del pacient i coneixement del risc.

- Avaluar el risc de complicacions respiratories i la seva prevencio.
Interpretacio de les proves de funcid respiratoria. Optimitzacié del
pacient de risc.

- Avaluar el risc de broncoaspiracio i profilaxi.

- Avaluar l'estat nutricional i hidroelectrolitic.

- Realitzar el Preoperatori de les diferents patologies: obesitat,
hepatopaties, insuficiencia
renal ... valor preoperatoriament els pacients sotmesos a cirurgia
endocrina: hiper i hipotiroidisme, hiper i hipoparatiroidisme, alteracions del
metabolisme del calci, avaluacié i preparacié del feocromocitoma, de la
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glandula suprarenal
- Coneixer Profilaxi antibiotica.
- Coneixer la Profilaxi del tromboembolisme.

Intraoperatori

e Coneixer Funcid respiratoria en l'anestésia general: Efectes produits per
I'anestésia, posicid quirargica (Trendelemburg, anti-Trendelemburg).
Reconeixement, valoracié i tractament.

e Coneixer i ajustar el Balang hidroelectrolitic: Terapia peroperatoria de fluids:
cristal-loides, col-loides, Avaluacié del volum intravascular i correccié de la
volémia. Calcul de les pérdues insensibles. Alteracions hidroelectrolitiques.
Segrest de liquids. 3r espai. Hemoterapia: Transfusié d'hemoderivats i técniques
d'estalvi de sang (hemodilucié normovolémia). Complicacions de la transfusié.

e Coneixer I'Equilibri acid-base.

e Coneixer la Termoregulacié i hipotérmia: Mecanismes de pérdua de calor
durant 'anestésia. Conseqliéncies fisiologiques de la hipotérmia. Metodes de
prevencié de la hipotérmia. Hipertermia i febre. Monitoratge de la
temperatura.

e Saber la resposta a l'estres quirurgic.

e Coneéixer els Efectes del pneumoperitoneu: Canvis ventilatoris i respiratoris.
Alteracions hemodinamiques.

e Coneixer els Efectes de la posicid quirdrgica: cardiovasculars, respiratoris i
lesions nervioses.
e Coneixer els avantatges i complicacions de la cirurgia laparoscopica.
Técniques anesteésiques.
e Coneixer la posicié quirargica i les seves implicacions fisiologiques / anestésiques
o Decubito supino.
o Trendelemburg.
o Anti-trendelemburg.
o Litotomia.

Coneixer les diferents tecniques anestesiques

e Anestesia general: intravenosa i inhalatoria.
e Anestesia intradural.

e Anestesia epidural lumbar i toracica.

e Anestésia combinada.

Durant el Postoperatori

e Coneixer el Tractament del dolor postoperatori: Analgésia parenteral
convencional, PCA, analgésia epidural, bloquejos nerviosos...

e Administrar Nutricid artificial: Enteral i Parenteral.

e Preveure, diagnosticar i tractar les complicacions: Insuficiencia hepatica,
Trastorns hidroelectrolitics. Criteris de transfusié. Tractament de la sépsia, xoc
séptic, peritonitis. Insuficiéncia renal. Insuficiencia respiratoria. Nausees i vomits.
Ileo paralitic.
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7. ANESTESIA EN CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA (CMA).
Veure objectius de cirurgia CGD, URO i Ginecologia.

8. UNITAT DE DOLOR AGUT:

La formacido en dolor agut, amb especial atencié al dolor postoperatori, es
realitzara durant tota la residencia aprofitant els recursos disponibles a cada
centre (arees de recuperacid postanestesica, unitats de dolor agut i plantes
d'hospitalitzacid). Hi hauria, al final de la seva residéncia, conéixer els protocols
d'analgésia més comuns, les técniques especialitzades com ['analgesia
controlada pel pacient (endovenosa, subcutania i espinal) i els sistemes
d'administracié derivats de I'Us estes en el postoperatori de I'anestesia regional.

Objectius a adquirir:

e Familiaritzar-se amb el control del dolor postoperatori.

e Familiaritzar-se amb les pautes d'analgésia del postoperatori immediat d'URPA i
a les sales d'hospitalitzacié.

e Coneéixeriaplicar les pautes d'analgésia en el postoperatori segons la
intensitat del dolor i el procediment realitzat.

Coneixements que cal adquirir:

Dolor agut postoperatori:

e Fisiopatologia i etiopatogenia dels mecanismes del dolor agut

e Coneixer les indicacions, contraindicacions dels analgesics emprats en les
arees d'hospitalitzacio postquirdrgiques.

e Conéixer les indicacions i contraindicacions dels farmacs analgeésics i coanalgésics.
Coneixer els diversos protocols analgésics de la Unitat de Dolor Agut.

e Coneixer tecniques d'anestesia loco regional continua amb finalitats
analgesiques i el seu seguiment, els efectes secundaris, toxicitat i
complicacions. Control de catéters.

e Coneixer les caracteristiques els sistemes d'infusié de farmacs analgésics
opioides en sistemes de bombes d'infusid i sistema PCA. Segons protocol de la
UDA (guia dolor agut)

e Principis generals del maneig del dolor agut:

e Analgésia multimodal i analgesia preincisional

Habilitats:

e Ser capag d'establir la indicacid d'analgésia postoperatoria en funcié de la
intensitat del dolor pel procediment.

e Ser capac de realitzar i registrar el seguiment postoperatori del protocol
d'analgesia en els procediments amb técniques continues d'anestesia loco
regional.

e Ser capacg d'establir una pauta analgesica amb morfina endovenosa, en
sistemes d'infusié continua i administracié PCA.

e Ser capag d'establir i adaptar una pauta analgésica en situacions
especials d'insuficiéncia organica i metabolica (respiratoria,
cardiocirculatoria, renal i hepatica).
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e Ser capag de col-laborar amb les diferents especialitats quirdrgiques en
I'area d'hospitalitzacié en temes de dolor postoperatori.

R1 OBJECTIUS GENERALS A OBTENIR AL FINAL DE CADA ROTACIO QUIRURGICA

Visitar preanestésica i pauta de les ordres preoperatories.

Adquisicié de coneixements i metodologia general per a la preparacié del quirofan.
Decidir i aplicar el tipus de técnica anestésica més indicada segons el

pacient i el tipus de cirurgia. Manteniment i despertar.

Monitorar adequadament segons el cas.

Coneixer els col-lapses vasculars en nombre i calibre apropiats en cada cas.
Supervisar la correcta posicio operatoria.

Resoldre els problemes intraoperatoris

Coneixer la pauta de les ordres postoperatories: profilaxi de nausees i
vomits, analgésia i tromboprofilaxi.

Establir comunicacié amb I'equip de treball, pacient i familiars.

e Coneixer el consentiment informat.

R1 COMPETENCIES CONEIXEMENTS GENERALS I HABILITATS A ADQUIRIR AL FINAL DE
CADA ROTACIO QUIRURGICA

Valoracio preoperatoria

Abans d'entrar a quirofan, el metge resident haura de revisar la historia clinica del

pacient i la valoracid preoperatoria realitzada en la consulta preanesteésica:

e Proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx torax, i la resta
de proves complementaries que aporti la historia clinica.

Al-lergies.

e Anestésies previes: complicacions, dificultats.

e Grau de dificultat a la intubacido (Classificaci6 Mallampatti, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, hiperextensid i lateralitzacié del coll,
moviment de peces dentaries, macroglossia...).

e Estat nutricional.

e Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han
suspes abans de la cirurgia.

e Valoracié del risc anesteésic.

Patologia associada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina,

digestiva, infecciosa, inflamatoria, hematologica).

Avaluacio del risc de complicacions respiratories i prevencié d'aquestes.

Optimitzacié del pacient de risc.

Avaluacio del risc de broncoaspiracié i profilaxi.

Avaluacio de I'estat nutricional i hidroelectrolitic.

Técnica anestésica segons cirurgia i patologia del pacient.

Avaluar necessitat de Ilit en Unitat de Critics per al postoperatori.
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Monitoratge i control intraoperatori

Comprovar i preparar de la via aéria i ventilacio

e Comprovacié del funcionament correcte de I'aparell d'anestésia: prova i
revisi6 medica d'aquest, comprovacid absencia de fuites, tubuladures
adequades, rotametres, vaporitzadors anestésics, absorbidors de CO,.
Comprovacio de I'aspirador de paret.
Comprovacio del laringoscopi o videolaringoscopi: mida adequada i llum.

e Preparacio de diferents mascaretes, canules de Guedel i tubs d'intubaci6 de
diferents diametres, Mascareta Laringia, Fastrach.

e Estetoscopi. Pulsioximetre.

Comprovar i preparar del control hemodinamic
e Maneguet de pressié arterial.

e Essersi equip de PVC.

e Set per a pressio arterial continua.

Preparar I'anestésia
e Coneixer el tipus d'anestesia: general, endovenosa, local + sedacio, regional, general
+ regional.

e Batega amb els farmacs anestesics i coadjuvants.

e Sets per a perfusions continues dels farmacs que es precisin en un
moment determinat.

e Premedicacio anestesica.

Coneixer el monitoratge intraoperatori basic

e Control cardiovascular: ECG, TA, FC.

e Control respiratori: Sp02, capnografia (EtCO2), mecanica respiratoria,
concentracié de gasos.
Monitoratge renal (diuresi) i equilibri acid-base.

e Fondaria anestésica. BIS
Relaxacié muscular. TNM

Realitzar els controls intraoperatoris

e Vigilancia i manteniment de I'homeostasi corporal: Perdues i entrades de
liquids. Sagnat quirurgic. Sol-licitud de sang o hemoderivats.

e Supervisar la correcta posicio operatoria.
Diagnostic i resolucié dels problemes intraoperatoris.

e Coneixement de les repercussions i problemes ocasionat per la
intervencid quirdrgica.

Despertar i trasllat del pacient a I'URPA i Unitat de Critics.

e Criteris d'extubaciod.

e Descuraritzacié: indicacions i farmacs.

e Complicacions post extubacio.

e Pauta de les ordres postoperatories, profilaxi de nausees i vomits,
analgesia i tromboprofilaxi.
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e Trasllat: metodologia, monitoratge i complicacions.

e Informacidé al metge responsable de I'URPA o Unitat de critics de la técnica
anestesica i intervencié quirurgica realitzades, situacié actual del pacient,
possibles complicacions i tractament inicial necessari.

e Correcta comunicacié amb I'equip de treball, pacients i familiars.

HABILITATS R1 CGD, URO, GINE

Visita preanesteésica

e Interpretacié de proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx
torax, i la resta de proves complementaries que aporti la historia clinica.

e Premedicacio.

e Grau de dificultat a la intubacié (Classificacié Mallampatti, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, hiperextensio i lateralitzacié del coll,
moviment de peces dentaries, macroglosia...).

e Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han

suspes abans de la cirurgia.

Valoracio del risc anesteésic.

Optimitzacid del pacient de risc, tractaments més adequats.

Avaluacid del risc de broncoaspiracié i profilaxi.

Avaluacio de I'estat nutricional i hidroelectrolitic.

Avaluar necessitat de Ilit en Unitat de Critics per al postoperatori.

Informacid al pacient i obtencid del consentiment Informat.

Intraoperatori: Monitoratge i preparacié anestésica

Preparacio, revisid, posada al punt del material.

Puncio i canalitzacié de venes perifériques.

Puncid i canalitzacié de vies centrals (jugular, subclau, femoral, basilica, cefalica).
Puncid i canalitzacié d'artéria: radial, cubital, femoral, pedia.

Introduccié de sonda nasogastrica, sonda Fusher.

Sondatge vesical.

Col-locacié ECG, pulsioximetre, PANI, BIS, TNM, Termometre.

Monitoratge invasiu (PiCO, Swan-Ganz...).

Profilaxi antibiotica.

Formalitzacié del full d'anestésia.

Anestésia general

e Homologacié manual amb mascareta facial, col-locacié de mascareta
laringea, Fastrach.

Intubacié orotraqueal, nasotraqueal, selectiva.

Interpretacié de gasometria arterial i venosa, analitiques.

Interpretacié dels canvis en I'ECG i tractament.

Interpretacié dels canvis hemodinamics i tractament (inotrops, farmacs vasoactius...).
Valoracié de pérdues sanguinies i trastorns hemostatics, i el seu
tractament. Serumterapia.

Administracié de farmacs per a induccié, manteniment i educcié anestésica.
e Extubacié.
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Anestésia regional

A. Intradural: nivell de puncid, tipus i dosi d'anestesic local.

A. Peridural: nivell de puncio, introduccio del catéeter, tipus i dosis d'anestesic local.
Anestesia combinada (peri-intradural).

Bloquejos nerviosos periférics.

Anestesia truncular (plexos).

Tecniques de
sedacio.

Postoperatori
Agenda analgesica.
Cura de pacients en unitats de recuperacio postanestesica.

GUARDIES R1
Realitzara guardies al Servei d'Urgencies (pool de medicina/ pool de cirurgia)

Objectius a adquirir: Objectius d'aprenentatge

Realitzar una anamnesi de forma correcta.

Elaborar un informe d'urgéncies.

Comunicar-se amb el pacient i la seva familia a Urgencies
Coneixer els protocols del centre.

Prioritzar la urgéncia de I'atencié en funcié de la gravetat.

. Realitzar una exploracié fisica basica i especifica de la patologia aguda.
. Manejar els métodes diagnostics, exploracions complementaries i
mesures terapeutiques.

. Aprendre a participar en un equip medic multidisciplinari.

. Aprendre el maneig de la fase aguda de la insuficiéncia cardiaca

. Aprendre el maneig de les descompensacions agudes dels

pacients amb patologies respiratories

. Aprendre el maneig de les descompensacions dels pacients diabétics

. Orientar les patologies neurologiques

. Orientar la insuficiéncia renal

. Indicar el tractament medic i col-laborar en la indicacioé quirdrgica
adequada, sota la supervisié del resident major o de I'adjunt.

. Realitzar técniques d'anestesia local.

. Realitzar técniques aséptiques i antiseptiques al quirofan.

. Preparar el camp operatori.

. Realitzar desbridament d'abscessos de parts toves i tractament de les
ferides incis-contuses

. Assistir al Quirdfan d'Urgéncies, com a primer ajudant, en cirurgia menor i
com a segon ajudant, si aixi es requereix en cirurgia urgents majors.

. Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.
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2 Habilitats

Manejar adequadament els farmacs més freqlents.

Analitzar correctament una analitica general de sang i orina.

Interpretar correctament una radiografia simple de torax i abdomen.

Interpretar correctament un electrocardiograma.

Aprendre a realitzar una puncié lumbar, una paracentesi i toracocentesi.

Aprendre a realitzar les primeres cures, sutures i desbridaments.

Realitzar puncions basiques arterials i venoses.

Realitzar un sondatge nasogastric i vesical

Realitzar correctament la historia clinica

Elaborar un informe d'Urgéncies

Tenir Coneixements basics de la via area

Realitzar correctament Reanimacié cardiaca basica

Coneixer i utilitzar correctament els monitors

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

Realitzar correcta d'anamnesi

Homologacid basica i especifica de la patologia aguda i urgent.

Maneig dels métodes diagnostics, exploracions complementaries i mesures terapeutiques
Maneig del pacient i de la seva familia a Urgéncies.

Redaccié d'informes.

Maneig de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca.

Maneig de les descompensacions agudes dels pacients amb patologies respiratories.
Maneig de les descompensacions dels pacients diabétics.

Orientacio de les patologies neuroldgiques.

Orientacid de la insuficiéncia renal.

Indicar el tractament meédic i col-laborar amb la indicacié quirtrgica

adequada, sota la supervisié del resident gran o de I'adjunt.

Realitzar técniques d'anestesia local.

Realitzar tecniques aséptiques i antiseptiques en quirofan.

Preparacid del camp operatori.

Desbridament d'abscessos de parts toves i tractament de les ferides incis-contuses.
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e Assistir al quirofan d'urgéncies, com a primer ajudant, en cirurgia menor i
com a segon ajudant, si aixi es requereix en cirurgia urgents majors.

e Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.

e Maneig adequat dels farmacs més freqlents.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R1):

Els cursos obligatoris a R1 tenen prioritat sobre la resta d'activitats en aquest periode
de residéncia.

Cursos organitzats per la SCARTD per a R1-R2-R3

Curs sobre bases de I'Anestesiologia, amb calendari publicat al programa de
formacié continuada a ANR.

Altres cursos especifics de la SCARTD per a R1.

SESSIONS GENERALS DEL SERVEI:
Setmanal: Els divendres de 8 a 9 hores, segons calendari elaborat pel Servei.

SESSIONS PER A RESIDENTS D'ANESTESIOLOGIA:

Setmanal: Els dilluns de 07:30-8:15h

Sessid especialment adrecada als residents i en la qual participen activament.
Revisid de temes monografics, casos clinics, sessions bibliografiques, casos
preguntes/resposta. .

SESSIONS ESPECfFIQUES D'ALTRES SERVEIS PELS QUALS ES ROTA:
Urgencies i Cardiologia

ASSISTENCIA A JORNADES, CURSOS I CONGRESSOS:
Jornades de la SCARTD

Congrés Nacional

Anestesiologia Congrés de

I'ESRA.

EXAMEN:

Per obtenir el diploma acreditatiu de cada cicle del programa formatiu organitzat
per la SCARTD, s'ha de justificar el 70% d'assisténcia a les classes i superar un
examen final que es realitza el mes de juny als locals de I'Academia.

BIBLIOGRAFIA RECOMANADA R1

e Apuntes SCARTD: www.academia.cat/societats/dolor/fmc.htm

e Barash. Anestesia clinica. 8 Edicié. 2018

e Marrd DI. Atles d'anestesia regional (3a ed.). Ed: Masson Elsevier.

e Capan LM, Miller SM, Turndorf, H. Anestésia traumatica i cures intensives.
Ed: JB Lippincott Company, Filadélfia.
Casinello, F. Manual de Crisi a Anestésia i Pacients Critics SENSAR 10 2016
e Enciclopédia medicoquirurgica. Ed. Técniques, Paris.
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Formacion continuada en Anestesiologia. VV.AA. Editorial Ergon.
e Fraile JR et al. Manual de medicina preoperatoria. Ed. Ergon. Madrid, 2004
Guia de Formacié d' Especialistes. Ministeri de Sanitat i Politica Social. Madrid. 1996

e Declaracié de Helsinki sobre la seguretat del pacient en Anestesiologia. Consell

Europeu d'Anestesiologia. Mellin-Olsen et al. European Journal of

Anaesthesiology. 27 (7): 592- 597, juliol de 2010.

Hospital de Massachusetts. Cures postoperatories. VV.AA. 1 edici6 2017

Massachusetts Procediments a Anestésia i Cures Intensives. 9 edicions. 2017.

Morgan-Mikhail. Tractat d'Anestesia. 5 edicions 2014.

Normes d'actuacié en anestésia per a una practica segura. Carmen Gomar

Sancho Hospital Clinic. Barcelona. www.scartd.org

Stoelting RK. Anestésia i malaltia coexistent. 6a edici, 2012

e Todd Dorman et al. Orientacions per a la formacid en cures critiques i I'educacio
medica continuada. Crit Care Med 2004; 32

RESIDENT DE SEGON ANY (R2)

ROTACIONS

1. ROTACIO PER UNITAT DE MEDICINA INTENSIVA (UCI). 3 mesos

2. ROTACIO PER ANESTESIA MAXIL-LOFACIAL (CMF). 3 setmanes

3. ROTACIO PER ANESTESIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA (ORL). 3 setmanes
4. ROTACIO PER GABINET D'ECOCARDIOGRAFIA (CAR). 1 mes

5. SERVEI DE CARDIOLOGIA (CAR). 2 mesos

6. ROTACIO ANESTESIA TRAUMATOLOGICA I ORTOPEDICA (TRA). 2 mesos i 2
setmanes . . .

7. ROTACIO ANESTESIA TRAUMATOLOGICA I ORTOPEDICA (TRA-CMA). 1 mes

1. MEDICINA INTENSIVA:

El periode minim de rotacio per a I'adquisicié de coneixements i habilitats en I'area
de critics sera de 6 mesos: 3 mesos en Medicina Intensiva, 1 en la Unitat de
Reanimacid postquirurgica i 2 en la Unitat de Reanimacié d'Urgéencies.

Cada centre docent hospitalari adaptara aquest periode de rotacié a les seves
propies unitats funcionals (critics postoperatoris, critics médics, critics pediatrics,
cremats...) assegurant-se d'adquirir els minims coneixements requerits.

Objectius a adquirir:

e Adquirir coneixements teorics sobre fisiopatologia, diagnostic i tractament de
les diferents malalties i sindromes que afecten el pacient critic: metge,
quirurgic, traumatic, septic...

e Adquirir coneixements sobre diferents procediments i intervencions practiques
necessaries per al monitoratge i maneig clinic del pacient critic.
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Realitzar la historia clinica, exploracio fisica i sol:licitud
d'exploracions complementaries en el pacient critic.
Interpretar correctament el monitoratge de les diferents
variables fisiologiques (ECG, GC, GSA, cateter pulmonar,
monitoratge respiratori...).

Interpretar les troballes cliniques i els resultats
d'exploracions complementaries per formular un
diagnostic diferencial.

Manejar el perioperatori del pacient quirargic de
qualsevol grau de gravetat, des del postoperatori de
menys de 24 h fins al pacient critic cronificat.

Coneixer les implicacions de les malalties croniques i les
seves comorbilitats (diabetis, ICC, EPOC, insuficiéncia
renal...) en el pacient critic.

Coneixer els diferents aspectes legals i etics vinculats a la
medicina de cures intensives: limitacid de ['esforg
terapeéutic, comunicacié pacient-familia i amb altres
professionals, maneig i coordinacié del donant d'organs,
nocions de gestio de recursos de |'area critica.
Coneixer els protocols i habilitats tecniques en suport
vital basic i avancat i desfibril-lacié-cardioversié.
Coneéixer el maneig i estabilitzacié del pacient critic
durant el transport intra o extrahospitalari.

Adquirir coneixements:

General:

Farmacologia, farmacocinetica, farmacodinamia i
interaccions farmacologiques dels principals farmacs
utilitzats en cures intensives.

Nutricid: Necessitats caloriques. Nutricid enteral i
parenteral. Balang nitrogenat. Indicacions i

seguiment.

Endocri-Metabolic. Control glicemia.

Fluidoterapia. Cristaloides i coloides. Terapia transfusional.
Analgésia i sedacid en cures intensives. Sedoanalgesia
en el pacient amb ventilaci6 mecanica. Escales de
sedacié: SAS, RAMSAY...

Fallada multiorganica.

Coneixer les escales de gravetat i pronostic del pacient critic (ApacheII,
SOFA...)

Politraumatisme. Traumatisme cranioencefalic (TCE).
Suport Vital Basic i Avancat. Es recomana fer un curs
acreditat de suport vital basic i avancat.

Reaccions al-lergiques. Anafilaxi.
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Respiratori:

Fisiopatologia

Insuficiéncia respiratoria aguda (hipoxémica, hipercapnica).
Asma bronquial, estatus asmatic. Broncodilatadors.
Obstruccio de la via aeéria.

Infeccions respiratories. Bronquiolitis. Aspiracid pulmonar.
Patologia restrictiva pulmonar. Patologia pleural.

EPOC. Aguditzacions. Hipertensié pulmonar. Cor pulmonale.
Sindrome de destret respiratori de I'adult (SDRA).
Complicacions pulmonars postoperatories.

Cardiovascular:

Fisiopatologia.

Sindromes coronaries agudes. VOLS.

Insuficiéncia cardiaca. Farmacs vasoactius i inotrops.
Edema pulmonar (cardiogenic, en cardiogenic).
Shock (hipovolemic, neurogenic, cardiogenic, distributiu) i les seves
complicacions

Alteracions del ritme.

Embolisme pulmonar (trombotic, aeri, gras, amniotic).
Valvulopaties.

Patologia perardica.

Urgencies hipertensives.

Renal:

Fisiopatologia.
Insuficiencia renal aguda (prerenal, renal i postrenal). Diliretics.
Alteracions hidro-electrolitiques i acid-basiques. Gasometria arterial.

Sistema nervios central:

Fisiopatologia.

Coma i estats vegetatius.

Mort encefalica.

Maneig peroperatori del pacient neuroquirurgic.
Estatus epiléptic.

Malaltia cerebrovascular. Hemorragia cerebral.
Edema cerebral.

Diagnostic i tractament de la hipertensié intracranial.

Patologia infecciosa:

Sindrome febril. Cultius microbiologics i exploracions complementaries.
Tractament antibiotic empiric segons el focus sospitat.

Infeccions per germens aerobis, anaerobis, virus i fongs.

Infeccié nosocomial.

Sépsia i xoc septic. "Survival sepsia campaign".
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Gastrointestinals:

e Abdomen agudo. Peritonitis.
Pancreatitis.

Insuficiéncia hepatica.

Hemorragia digestiva.

Sindrome compartimental abdominal.

Habilitats:

HABILITATS R2 EN UCI

Respiratori:

Maneig de la via aéria: 10T, Fibrobroncoscopia.

Reordenacié mecanica: Modes ventilatoris. Indicacions i complicacions.
barotrauma. PEEP. Criteris de "weaning".

Reordenacié mecanica no invasiva. Monitoratge

respiratori.

Volutrauma i Oxigenoterapia.

Sistemes de drenatge toracic. Traqueotomia percutania.

Interpretacio radiologia toracica

Cardiovascular:
Col-locacié cateter vends
central, accés periferic.
Cateter venods central via
central.

Catéter d'arteria pulmonar.
Saturacié venosa mixta.
Pressio arterial invasiva.
Monitoratge hemodinamic.
Despesa Cardiaca.
Cardioversi6 eléctrica.
Marcapassos: tipus i indicacions.

Sistema renal:

Sistemes de depuracid
extrarenal. Tipus i indicacions.
Interpretacié i tractament de
I'equilibri acid-base.

Sistema nervids central:
Interpretacié tomografia axial assistida per ordinador (TAC). Monitoratge PIC.

Generals:
Maniobres de RCP basica. Maniobres de RCP avancada.
Tractament farmacologic del pacient critic (farmacs
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vasoactius, antibioticoterapia, nutricid, analgesia-sedacio,
hemoterapia, tractaments especifics per patologies, profilaxi
tromboembolica, proteccié gastrica, corticoterapia, etc.).
Rapida valoracié de la gravetat del pacient. Historia clinica i
exploracio fisica.

Realitzar orientacio diagnostica.

Instaurar tractament medic per a estabilitzacié del pacient:
control de simptomes. Demanar exploracions complementaries.
Interpretar exploracions complementaries basiques. Interpretar
exploracions complementaries especifiques. Informacié al
pacient i familia.

Decisi6 de la destinacié del pacient: alta o ingrés. Realitzar un
informe clinic del pacient.

Decidir el tractament i estrateégia especifica del pacient.
Transport intrahospitalari de pacients.

2. ANESTESIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRURGIA
MAXIL-LOFACIAL, CIRURGIA DE CAP I COLL (CMXF-ORL
-OFT):

Objectius a adquirir:

e Aprendre el tractament anestesic i paraanestésia de
pacients sotmesos a cirurgia de cap i coll de cirurgia
oncologica, cirurgia reparadora en traumatismes o
malformacions craniofacials.

e Controlar i tractar la via aéria

e Visitar preanestesica i pauta de les ordres preoperatories.

e Adquirir coneixements i metodologia general per ala preparacio del
quirofan.

e Decidiri aplicar el tipus de técnica anestésica més
indicada segons el pacient i el tipus de cirurgia.
Manteniment i despertar.
Realitzar un Monitoratge adequat segons el cas.
Col-locar vies en nombre i calibre apropiats en cada cas.
Supervisar la correcta posicié operatoria.
Resoldre els problemes intraoperatoris
Pautar les ordres postoperatories: profilaxi de
nausees i vomits, analgésia i tromboprofilaxi.
Comunicar amb l'equip de treball, pacient i familiars.
Consentiment informat.
e Aprofundir en I'aprenentatge del maneig de la

via aeria dificil: dispositius d'intubacid,

algorismes.
e Aprendre les tecniques de sedacid i CMA.
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CONEIXEMENTS CMF-ORL-OFT

Valoracio preoperatoria

Patologies especifiques associades a aquestes especialitats
quirdrgiques i les seves implicacions anestesiques:

Trauma:

Fractura mandibular
Fractura molar

Fractures tipus Lefort I, I i III
Reordenacid facial

Esclat ocular

Malformacions facials:

e Congenites

e Adquirit:
o Sequeles cirurgia oncologica
o Sequeles radioterapia

Infeccions:

e Oftalmiques
Pansinusitis
Abscés sol boca
Faringostoma
Peu diabetic
Desbridaments

Neoplasies:

Orals

Base de llengua
Supraglota
Laringe

Altres patologies:
e Sindrome d'Apnea del somni (SAQS)

e Efectes locals i sistémics de les lesions térmiques
e Sagnat orofaringic
e Tipus de cirurgia per a CMAEstudi de I'Anatomia del globus ocular
e Estudi de la patologia mamaria
e Altres traumatismes amb indicacié de cirurgia
reparadora: Extremitats superiors i inferiors,
abdomen...
MANEIG ANESTESIC:

HABILITATS TECNIQUES A ADQUIRIR SOBRE VIA AERIA I NIVELLS
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DE RESPONSABILITAT:

Comprovacio i preparacio de la via aéria i ventilacio
Intubacié traqueal.
Intubacié traqueal a cegues (guies, intercanviadors, etc.).
Intubacié mitjancant videolaringoscopis (Airtraq, Glidescope...)
Col-locacié mascaretes laringies (ML) de diferents tipus
Intubacio a través de la mascareta laringia (Fastrach)
Intubacié nasal.
Intubacié amb fibrobroncoscopi (nasal i oral).
Tecniques de rescat VAD:
Supraglotic:
Combitub.
ML Fastra.
Infraglotiques:
e Cricotiroidotomia.
e Reordenacié jet transtraqueal.
e Indicacié de traqueotomia preoperatoria.
Indicacié de traqueotomia temporal percutania.
e Intubacié amb el pacient despert:
e Sedacié en ventilacié espontania.
e Domini de I'Algoritme VAD.
e Criteris d'extubaci6 de VAD:
e Prova de fuites.
e Us d'intercanviadors i guies.
Maneig extubacidé VAD.
e Coneixement material disponible per a reintubacid dificil.
e Implicacions respiratories de les modificacions
anatomiques de la via aéria. Fisioterapia
respiratoria postoperatoria.

L'exploracio clinica i la valoracio de la via
aéria seran de nivell 1-2. Totes les
actuacions sobre via aéria han de ser de
nivell 2-3

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA (ORL):

e Anestésia general balancejada vs. TIVA. Indicacions.
Maneig anestésic microlaringoscopia biopsia.

e Maneig anestesic cirurgia otologica.

e Maneig anestésic amigdalectomia (nens i adults).

e Maneig anestesic septoplastia.

e Maneig anestéesic laringectomia total més
buidaments cervicals. Implicacions postoperatories.
Cures traqueotomia. Cures respiratories. Nutricid
postoperatoria.
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e Consideracions anestesiques en cirurgia amb laser en via aéria.

CIRURGIA MAXIL-FACIAL (CMF):

Maneig anestésic microcirurgia:

e Empelts lliures en cap i coll. Reconstruccié de mama i
altres defectes després de cirurgia oncologica

Penjalls muscul.

DIEP, TAP

Control temperatura. Proteccié hipotermia.

Reposicio hidrica.

Control sagnat i reposicid.

Hemodilucié normovoleémia.

Implicacions respiratories de les modificacions de la via
aéria. Fisioterapia respiratoria postoperatoria.

e Maneig de la traqueotomia quirldrgica o percutania temporal.

Maneig anesteésic dels pacients cremats:

e Reposicio de la volemia. (necessitats d'hidratacio i de transfusid
sanguinia).

e Obertura antibiotica.

e Analgésia perioperatoria del pacient cremat.

3.GABINET D'ECOCARDIOGRAFIA:

Objectius a adquirir:

e L'objectiu d'aquesta rotacié és adquirir coneixements
teorics i practics en la realitzacié d'ecocardiografia
transtoracica (ETT) i transesofagica (ETE).

Competencies que cal adquirir:

e Tenir la capacitat de deteccid de les principals complicacions
gue poden succeir en el curs d'una intervencié:

Estats hipovolemics

Isquémia aguda del miocardi

disfuncié ventricular dreta

taponament cardiac

disfuncié valvular severa

lesions secundaries a iatrogenia quirdrgica.

O O O O OO

Coneixements que cal adquirir:
e Coneixement i calcul de la precarrega cardiaca
e Coneixement i calcul de la contractilitat cardiaca dreta
i esquerra mitjancant el TAPSE i la FE (Simpson i Teicholz).
e Coneixement basic i calcul aproximat de les principals
valvulopaties (aortica/mitral/tricuspidea) i dels
mesuraments a realitzar per a la seva estadificacio.
e Coneixement de la rutina en la realitzacié d'un informe ecocardiografic.
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Habilitats:

e Familiaritzar-se amb els diferents equips i modalitats
tecniques de l'ecocardiografia, per tal d'assolir una
adequada comprensio dels principis fisics, indicacions i
limitacions técniques de I'ecocardiografia.
Nocions basiques del Mode 2D, Mode M, Yt, Doppler continu i yscat
Maneig de la sedacié en ecocardiografia
transesofagica mantenint estandards de seguretat.

4,CARDIOLOGIA:

Competencies que cal adquirir:

Familiaritzar-se en I'aproximacio clinica dels pacients
cardiologics, principalment les valvulopaties, les malalties
coronaries i la insuficiencia cardiaca.

Coneixements que cal adquirir:

e Coneixer i ser capag de fer una entrevista clinica,
historia clinica i exploracions fisiques adequades a
les particularitats dels pacients cardiologics.

e Coneixer les proves diagnostiques basiques
cardiologiques, tant de laboratori com imatge:
interpretacid, indicacions, i limits d'aquestes.

e Coneixer el tractament més adequat de cada
patologia o descompensacié d'aquestes.

e Conéixer les indicacions i manera correcta de realitzar un consentiment
informat.

Habilitats:

e Ser capac de realitzar una historia clinica i
exploracié general en pacients cardiologics.

e Ser capag d'establir un diagnostic diferencial i plantejar
les opcions terapeutiques de manera adequada.

e Ser capag de realitzar exploracions especifiques:
auscultacié cardiaca, interpretacié d'ECG, interpretacio
del monitoratge cardiac.

e Col-locacio de vies perifériques, centrals i arterials.
Nivells de responsabilitat:

La majoria d'actes han de ser tutelats amb nivell de responsabilitat 2-3.

5. TRAUMATOLOGIA I ANESTESIA ORTOPEDICA:
Aprenentatge del tractament anestesic i perianestésic de
pacients sotmesos a cirurgia traumatologica i ortopedica.
Objectius a adquirir:
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e Fer la visita preanestésica i pauta de les ordres preoperatories.
Adquirir els coneixements i metodologia general per a la preparacié del
quirofan.

e Decidir i aplicar el tipus de técnica anestesica més

indicada segons el pacient i el tipus de cirurgia.

Manteniment i despertar.

Monitorar adequadament segons el cas.

Col-locar vies en nombre i calibre apropiats en cada cas.

Supervisar la correcta posicié operatoria.

Resoldre els problemes intraoperatoris

Pautar de les ordres postoperatories: profilaxi de

nausees i vomits, analgésia i tromboprofilaxi.

Comunicar amb I'equip de treball, pacient i familiars.Coneixer el Consentiment
informat.

Coneixer el tractament anestésic de pacients amb politraumatisme.
Aprofundir en I'aprenentatge de les técniques d'anestésia regional:
ecoguiats,neruroestimulacid, bloquejos neuroaxials.

Aprofundir en I'Us de la profilaxi antibiotica, tromboprofilaxi i terapia transfusional.

Coneixements que cal adquirir:

Farmacologia

Farmacologia dels anestésics locals.
Terapia antitrombotica
Antibioticoterapia

Anesteésia locoregional, bloquejos neuroaxials:

Epidural

Anatomia de I'espai epidural i de les metameres.

Técniques.

Material.

Caracteristiques segons el nivell de puncid: cervical, toracic, lumbar, cabal.
Anesteésics locals: tipus i dosis.

Valoracio test sensitiu (metameres) i motor (escala Bromage).
Complicacions i tractament.

Intradural

Anatomia de I'espai intradural i les seves metameres.
Técnica.

Material.

Anesteésics locals: tipus i dosis.

Valoracio test sensitiu (metameres) i motor (escala Bromage).
Complicacions i tractament.
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Anesteésia locoregional

Neuroestimulador (en situacions especials):
Caracteristiques.

Funcionament.

Complicacions i tractament d'aquestes.

Ecografia per a bloquejos nerviosos (d'Us rutinari):
Anatomia

Funcionament

Tipus d'agulla

Entrenament en el seu maneig

Anestésia locoregional de membre superior

e Anatomia: marc ossi, musculatura i innervacio.
e Bloquejos:

e Limits del marc anatomic.

e Descripcié de la tecnica.

e Anestesics locals i dosis.
e Complicacions i tractament d'aquestes.

Bloqueig supraclavicular

Interval-lic /paraescalenic/posterior (Pippa).
¢ Winnie.

e Kulenkampff.

Técnica de la plomada (Brown).

Bloquejos Infraclaviculars (infreqiient)
e Raj.

e Mehrkens.

e Axilar (classica / mig humeral).

Bloqueig de nervis periférics

N. Mitja (2 nivells).

N. Cubital (2 nivells).

N. Radial (3 nivells).

N. Circumflejo (1 nivell).

N. Musculocutani (1 nivell).
N. Digital (2 nivells).

Anesteésia locoregional de membre inferior

e Anatomia: marc ossi, musculatura i innervacio.
Bloquejos:

Limits del marc anatomic.

Descripcio de la técnica.

Anesteésics locals i dosis.

Resposta segons nervi o plexe estimulat: Valoracio sensitiva i motora.
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Complicacions i tractament d'aquestes.

Bloguejos neuroaxials (vegeu aquest apartat).

Bloqueig de plexe lumbar via posterior.

Bloqueig de N. Ciatic: abordatge anterior, posterior (Labbat, Casals, Raj
Bloqueig de N. Femoral / Obturador / Femorocutani.

Bloqueig 3 en 1.

Bloqueig interfascial.

Bloqueig CPE / CPI (Buit popliteig, abordatge lateral).

Bloqueig en I'ambit delgenoll: N tibial, peroneo, safeno.

Bloqueig de peu (N. Safeno extern i intern, N. tibial anterior, N. tibial
posterior, N.Musculocutani, N digital).

e Coneixement de noves tecniques i protocols en artroplasties de genoll com
LIA (localintraarticular anesthésia) ila seva implicacié en el maneig intra i
postoperatori.

Tecniques de sedacio en cirurgia ortopédica i trauma sota anestésia locoregional.

Anesteésia regional endovenosa o Bier's (inusual):
Técnica.

e Indicacions.

e Anestésics i dosis.

e Complicacions i tractament.

Bloqueig intercostal o interpleural
e Técnica.

e Indicacions.

Anesteésics i dosis.
Complicacions i tractament.

Consideracions en I'artroplastia de maluc i genoll: cimentacio, fisiopatologia del
torniquet, cures postoperatories.

Anesteésia en cirurgia del raquis

Hérnia discal: cervical, dorsal, lumbar.

Escoliosi.

Altres patologies del raquis.

Abordatge anterior i posterior d'aquesta cirurgia.

Tipus d'anestésia: general, regional o combinada.

Monitoratge

e Basica.

e Tensid arterial (TA) cruenta.

e Bis / Potencials evocats mitjangant electrofisiologia/ Entropia
e Test del despertar.
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Assisténcia dels traumatismes raquidis: cervical, dorsal, lumbar.
Assisténcia al politraumatic: ABC valoracié inicial, tractament, trasllat del traumatic.

Conducta actual sobre: els tractaments antiagregants, anticoagulants i fibrinolitics
ianestésia locoregional.

Habilitats:

Visita preanestésica

o Interpretacié de proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx
torax, i laresta de proves complementaries que aporti la historia clinica.

e Premedicacio.

e Grau de dificultat a la intubacié (Classificacié Mallampatti, distancia
tiromentoniana,obertura bucal, hiperextensié i lateralitzacié del coll, moviment
de peces dentaries, macroglosia...).

e Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han

suspesabans de la cirurgia.

Valoracié del risc anestesic.

Optimitzacié del pacient de risc, tractaments més adequats.

Avaluacio del risc de broncoaspiracié i profilaxi.

Avaluacié de I'estat nutricional i hidroelectrolitic.

Avaluar necessitat de Ilit en Unitat de critics per al postoperatori.

Informacio al pacient i obtencié del consentiment Informat.
ntraoperatori: Monitoratge i preparaciéo anestésica

Preparacio, revisio, posada al punt del material.

e =l ¢ © 6 0o o o

Puncid i canalitzacio de venes perifériques.

Puncid i canalitzacioé de vies centrals (jugular, subclau, femoral, basilica, cefalica).
Puncié i canalitzacié d'artéria: radial, cubital, femoral, pedia.

Introduccié de sonda nasogastrica, sonda Fusher.

Sondatge vesical.

Col-locacié ECG, pulsioximetre, PANI, BIS, TNM, Termometre.

Monitoratge invasiu (PiCO, Swan-Ganz...).

Profilaxi antibiotica.

Formalitzacié del full d'anestesia.

Tecniques

d'Anesteésia general

e Homologacié manual amb mascareta, col-locacié de mascareta laringea, Fastrach.
Intubacié orotraqueal, nasotraqueal, selectiva.

Traqueostomies.

Interpretacié de gasometria arterial i venosa, analitiques.

Interpretacid dels canvis en I'ECG i tractament.

Interpretacié profunditat anestésica i relaxacié Muscular.

Interpretacié dels canvis hemodinamics i tractament (inotrops, farmacs vasoactius...).
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e Valoracio de pérdues sanguinies i trastorns hemostatics, i el seu tractament. Serum.
e Administracié de farmacs per a induccid, manteniment i educcié anestesica.
e Extubacié.

Anestésia regional

A. Intradural: nivell de puncid, tipus i dosi d'anestesic local.

A. Peridural: nivell de puncid, introduccié del catéeter, tipus i dosis d'anestesic local.
Anestésia combinada (peri-intradural).

Bloguejos nerviosos periférics.

Anestesia troncular.

Anestesia retrobulbar.

Anestésia topica ocular.

Postoperatori
Cura de pacients en unitats de recuperacioé postanestesica.

GUARDIES R2
Segons el que estableix el Protocol de Nivells de supervisio i grau de responsabilitat
en lesguardies.

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R2):

CURSOS OBLIGATORIS:

Curs de Proteccio radiologica (IES).

Curs sobre Anestésia en especialitats quirdrgiques
(SCARTD).Curs de Metodologia estadistica (SCARTD).

SESSIONS GENERALS DEL SERVEI:

Setmanal: Els divendres de 8 a 9 hores, segons calendari elaborat pel Servei.
SESSIONS PER A RESIDENTS D'ANESTESIOLOGIA:

Setmanal: Els dilluns de 7:30-8:15h

Sessid especialment adrecada als residents i en la qual participen activament.
Revisio de temes monografics, casos clinics, sessions bibliografiques.

SESSIONS ESPECiFIQUES D'ALTRES SERVEIS PELS QUALS ES ROTA:
Medicina Intensiva.

ASSISTENCIA A JORNADES, CURSOS I CONGRESSOS:

Programa de Simulacié en I'acte anestesic per a residents de ANR (SimHUB).
Curs de Maneig de Via Aéria dificil per a residents de ANR (SimHUB).

Curs AR-BELL.

Jornades de la SCARTD.

Congres de I'ESRA.

EXAMEN:
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Per obtenir el diploma acreditatiu de cada cicle del programa formatiu organitzat
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per la SCARTD, s'ha de justificar el 70% d'assisténcia a les classes i superar un
examen final que es realitza el mes de juny als locals de I'Académia.

BIBLIOGRAFIA RECOMANADA R2:

e Abadir R., HomePod G. Anestéesia per a Cirurgia Plastica i Reparadora. Ed.
Mosby.Anuari

e Societat Americana: Un informe actualitzat de la Societat Americana
d'Anestesiolegs (Actualizacion 2013)

e Apuntes SCARTD: www.academia.cat/societats/dolor/fmc.htm

Colomina/Basora. Anestésia en cirurgia traumatologicai ortopédica. Ed.

Panamericana.2011

Cures critiques. Civetta, Taylor, Kirby.

Cures Intensives. R.]. Ginestal.

Eledjam. Anestésia i cirurgia en oftalmologia. Masson S.A.

Golesi Pollard. Manual d'Anestésia Clinica. Cirurgia Plastica.

Greenbaum R... Ed. Churchill Livingston

Hadzic's. Anestésia regional. 2 edici6. 2017

Henderson JL, Popet MT, Latto IP, Pearce AC. Societat de vies respiratories

dificilsDirectrius de la intubacié dificil inesperada. Anestésia 2004; 59: 675-94

HTTP//gateaway.ut.ovid.com - Medicina de Cures Critiques.

e HTTP//intl-ajrccm.atsjournals.org - American Journal of Respiratory and Critical
CareMedicine

e Declaracié de Medicina Intensiva: La medicina intensiva a Europa:

estructura,organitzacio i pautes de formacié de la multidisciplinaria

Irving-Rippe. Cures intensives. 8 Edicid. 2017

Jaffe. Anestesiologia en procediments quirdrgics. 5 edicié. 2014

Comiteé Conjunt de Medicina Intesiva (MJCICM) de la Uni6 Europea

Miller. Anesthesia. 8a edicié. 2015

Xoc. Manual de traumatologia/critics. C.M. Dunham.

Simon De Lange, Hugo Van Aken, Hilmar Buchardi. Societat Europea de

Grup de Treball sobre el Maneig de la Via Aeéria de Dificil Anestesioleg. Pautes

depractica per al maneig de la via aéria dificil. Anestesiologia 2003; 98: 1269-

77.

e Llibre de text de cures critiques. Sabater.

e Elllibre de I'UCI. Paul. L. Mari.

e Todd Dorman, Metre B. Angood, Dereck C. Angus et al. Orientacions per a la
formaciden cures critiques i I'educacié médica continuada. Crit Care Med.
2004; 32 (1)

e Trauma. D.V. Feliciano.

e Valero R., Mayoral V., Massé E. Y cols. Avaluacié i maneig de la via aeéria dificil
prevista i no prevista: Adopcié de guies de practica. Rev. Esp. Anestesiol.
Reanim. 2008; 55: 563-570
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RESIDENT DE TERCER ANY (R3)

ROTACIONS

1. ROTACIO PER ANESTESIA PEDIATRICA I OBSTETRICA. 4 mesos i 2 setmanes

2. ROTACIO PER ANESTESIA CIRURGIA GENERAL COMPLEXA. 1 mes

3. ROTACIO PER ANESTESIA EN CIRURGIA TORACICA (CTO). 1 mes i 3 setmanes
4, ROTACIO PER ANESTESIA EN CIRURGIA CARDIACA (CCA). 1 mes i 3 setmanes
5. ROTACIO LLIURE. 2 mesos

1. ANESTESIA PEDIATRICA I OBSTETRICA:

La rotacié es realitza en un altre Centre (Hospital de Sant Joan de Déu), ja que al
nostreHospital no hi ha aquestes especialitats.

Objectius a adquirir:

AREA OBSTETRICA
e Aprendre el maneig de la pacient obstétrica en I'analgésia per a treball de part.
e Aprendre el maneig de la pacient obstétrica per: cesaria programada,
urgent oemergent.
e Aprendre el maneig de les urgencies obstetriques.
e Aprendre les técniques anestésiques: sedacid, analgésia, anestésia general i
regionalen pacients obstetriques.

Coneéixer:

Canvis anatomics i fisiologics de I'embaras.

Farmacologia. Binomi materno-fetal:

Anestésics locals i morfics per a. Regional.

Farmacs d'anestésia general i sedacié Indicacions, contraindicacions.
Complicacions i efectes secundaris:

Via aéria dificil.

Estomac ple, premedicacié antiacida, intubacié de seqiéncia rapida.
Farmacs adequats segons binomi materno-fetal.

Farmacs d'Us obstetric i les seves repercussions (oxitocina, metil ergotamina,
ritrodine,prostaglandines E i F).

Caracteristiques del dolor segons I'estadi del treball de part.

Visita preanestésica a I'embarassada.

Via aeria dificil.

Estomac ple, premedicacié antiacida, intubacié de seqiiéncia rapida.
Farmacs adequats segons binomi materno-fetal.

Coneixements teorics i practics de les tecniques regionals.

Coneixements teorics i practics del control de la via aéria, i via aéria dificil.
Cefalea postpuncié dural (PPD): diagnostic i tractament.

Saber realitzar les Tecniques d'anestésia regional i les seves indicacions:
e peridural, intradural, peri-intradural.
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Indicacions: metgesses, obstétriques, i fetals.

Contraindicacions absolutes i relatives.

Dosi d'A.L. i morfics, segons estadi del part.

Dosi inicial, de manteniment i dosi perineal.

Hidratacié pre i post bloqueig.

Hipotensid post bloqueig: prevencid i actuacio.

Controls durant el bloqueig.

Efectes secundaris i complicacions. Tractament.

Consideracions diferencials segons: Part podal-lic, multiple, prematur, macrosoma.
ber actuar i detectar Emergéncies Obstétriques:

Malaltia hipertensiva de I'embaras. Preeclampsia, eclampsia.

Prolapse de cordd.

Despreniment de placenta.

Hemorragies postpart. Atonia uterina.

Embolia de liquid amniotic.

.....g’.........

HABILITATS R3 OBSTETRICIA ANALGESIA EN

EL TREBALL DE PART

Tecniques d'anestesia regional: epidural, intradural, peri-intradural.
Tecniques analgesies o sedacid.

ANESTESIA PER AL PART: Cesaria programada, cesaria urgent, cesaria emergent
Técniques regionals: peridural, intradural, peri-intradural.

Anestésia general.

Urgencies

obstétriques

Tractament de la cefalea PPD.

Visita preanesteésica

e Interpretacié de proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx
torax, i laresta de proves complementaries que aporti la historia clinica.

e Premedicacio.

e Grau de dificultat a la intubacié (Classificacié Mallampatti, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, hiperextensid i lateralitzacié del coll,
moviment de peces dentaries,macroglossia).

e Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han
suspesabans de la cirurgia.

Valoracié del risc anestesic.

e Optimitzacio del pacient de risc, tractaments més adequats.
Avaluacio del risc de broncoaspiracié i profilaxi.

e Avaluacié de l'estat nutricional i hidroelectrolitic.

e Avaluar necessitat de Ilit en Unitat de critics per al postoperatori.
e Informacié al pacient i obtencié del consentiment Informat.
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Intraoperatori

Monitoratge i preparacié anestesica.

Preparacio, revisio, posada al punt del material.

Puncid i canalitzacié de venes perifériques.

Puncid i canalitzacié de vies centrals (jugular, subclau, femoral, basilica, cefalica).
Puncid i canalitzacié d'artéria: radial, cubital, femoral, pedia.
Introduccié de sonda nasogastrica, sonda Fusher.
Sondatge vesical.

Col-locacié ECG, pulsioximetre, PANI, BIS, TNM, Termometre.
Monitoratge invasiu (PiCO, Swan-Ganz...).

Profilaxi antibiotica.

Formalitzacié del full d'anestesia.

Teécniques de
sedacio.Anestésia

general

e Homologacié manual amb mascareta, col-locacié de mascareta laringea, fast-
track.

Intubacié orotraqueal, nasotraqueal, selectiva.

Traqueostomies.

Interpretacié de gasometria arterial i venosa, analitiques.

Interpretacié dels canvis en I'ECG i tractament.

Interpretacié profunditat anestesica i relaxacié Muscular.

Interpretacié dels canvis hemodinamics i tractament (inotrops, farmacs vasoactius...).
Valoracid de pérdues sanguinies i trastorns hemostatics i el seu tractament. Serum.
Administracié de farmacs per a induccid, manteniment i educcié anestésica.
Extubacio.

Anesteésia regional

A. Intradural: nivell de puncid, tipus i dosi d'anestesic local.

A. Peridural: nivell de puncid, introduccié del catéter, tipus i dosis d'anestesic local.
Anestésia combinada (peri-intradural).

Bloguejos nerviosos periférics.

Anestesia troncular.

Postoperatori

Cura de pacients en unitats de recuperacié postanestésica.
ROTACIO PER ANESTESIA PEDIATRICA

Objectius a adquirir:

Semblants als objectius generals exposats per a l'adult, pero aplicats a Pediatria.
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Medi Intrahospitalari:
e Consulta preanestesica.

Actes Anestesics a quirofan.

Unitat de recuperacié postanestesica.
Reanimacid.

Dolor. Tecnigues analgesiques.
Seguiment postanestésic dels pacients.
Unitat d'Urgencies.

Reanimacidé dels pacients critics.
Maneig urgent del pacient quirdrgic.
Sedacions intrahospitalaries en unitats especials:
Per a procediments diagnostics.

Per a procediments terapeutics.

Medi Extrahospitalari en unitats especials
e Transport. Atencio.

Objectius a adquirir:

- Coneixer els Principis basics de I'anestésia pediatrica:
o Mecanismes generals de I'Anestésia i Reanimacio.
Maneig hidroelectrolitic.
Equilibri Acid-Base.
Hemostasia i Hemoterapia.
Nutricié enteral i parenteral.
Nutricidé del nounat i lactant.
Ressuscitacié cardiopulmonar.
Maneig basic del dolor.

O O OO OO0 OO0

- Coneixer I'anatomia del pacient pediatric: Via aéria. Accessos vasculars
arterials i venosos. Bloguejos nerviosos.

- Coneixer la Fisiopatologia del pacient pediatric: Respiratoria.
Cardiovascular. Sistema nervios central i periféric. Hepatobiliar i digestiva.
Endocri i metabolisme. Renal. Organs hematopoétics. Nounat i lactant.
Infant i creixement.

- Coneixer la Farmacologia. Indicacions. Contraindicacions. Dosi en
pediatria: Dels opiacis. Dels agents anestésics inhalatoris i endovenosos. Dels
relaxants musculars. Dels anestésics locals. Analgésics no opiacis.
Antibiotics. Farmacspropis de la RCP.

- Col'laborar i preparar de l'anestésia del pacient pediatric. Avaluacié
preoperatoria del pacient. En especial el Consentiment informat
(autonomia, dependéncia). Premedicacid. Dejuni. Tractament en quirofan.
Sistemes anestésics. Monitoratge: Cardiovascular, Respiratoria,
Neuromuscular

- Coneixer i realitzar les Técniques anestésiques en pediatria: Anestésia
general, en especial la inhalatoria. Anestésia loco-regional. Anestesia en les
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diferents especialitats i situacions fisiopatologiques.

- Manejar la Reanimacio i tractament critic del nen.

- Manejar adequadament el postoperatori del pacient quirargic.

- Manejar el pacient médic en estat critic.

- Estudiar i tractar el dolor.

- Coneixer els metodes i tecniques per al tractament del dolor agut,
cronic nooncologic, oncologic.

ROTACIONS ESPECIFIQUES PER ANESTESIA PEDIATRICA

o Cirurgia general: Hernies, circumcisid, etc.: Tecniques d'anestésia general i
locoregional.

e C. Digestiva: Endoscopies, Malformacié Anorectal, Enterocolitis Necrotitzant del
prematur, Estenosi Hipertrofica Piloro, Laparoscopies, Apendicetomies,
Invaginacié intestinal: Técniques anestesiques i maneig de la volemia i equilibri
hidroelectrolitic. Antibiotics i maneig d'estats septics.

¢ Urologia: Hipospadies, Epispadies, Hiperplasia SR. congénita, Nefrectomia...
Técniques anestesiques, volémia, el pacient nefropata, les alteracions
hormonals i les seves repercussions hidroelectrolitiques.

e Traumatologia i ortopeédia: Cirurgia del raquis, extremitat inferior i superior,
maluc, artrografies i infiltracions, reduccidé de fractures o guixos pelvipedics:
Teécniques anestésiques, bloquejos. Transfusid.

e C.Plasticaicremats: Técniques anestesiques, bloquejos, maneig de la volemia
en elpacient cremat. Temperatura i monitoratge.

e ORL: laringoscopies, anestésia amb laser per a la via aéria, amigdalectomies,
adenoidectomies (complicacions i maneig), fibrobroncoscopi...

e Oftalmologia: Estrabisme, perforacions, laser per a retinopatia del prematur.

e Maxilo-Facial: Fissura palatina, llavi lepori. Instrumentacié per via aéria, maneig
dels canvis en la ventilacié. Sagnat i compromis de via aéria.

e C. Cardiaca: Oberta, percutania. Familiaritzaci6 amb la fisiopatologia
cardiovascular i pulmonar en situacions critiques vitals, maniobres de
reanimacié avangada.

e C. Toracica: Toracoscopies i cirurgia obertes. Patologia propia de la infancia i
de l'adolescéncia (Malformacions toraciques o pulmonars, oncologiques...)
Técniques d'anestesia general i regional. Maneig ventilatori per patologia o per
procediment.

¢ Neurocirurgia: Simple i complexa. Maneig dels pacients amb patologia del SNC.
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e Cirurgia major ambulatoria: Criteris per a CMA, aplicacio. Tecniques anestesiques.

e Sedacions i anestésia fora de I'area quirirgica: Radiologia intervencionista.
Altres procediments que necessitin anestesia en pediatria (Cateterisme
cardiac, exploracionso tecniques diagnostiques).

o Trasplantament: renal, hepatic, pulmonar. Maneig de situacions critiques.

e Reanimacio postoperatoria: Fluidoterapia. Analgésia. Nutricié. Maneig de les
complicacions a cada patologia.

Habilitats:

e Anestesia General Pediatrica.

e Tecniques locoregionals més freqiients en pediatria: Bloqueig cabal, penea, ilio-
inguinal.

e Homologacié amb mascareta facial i Mascareta Laringia.

e Reanimaciod ventilatoria: Metodes, tecniques i vies. Complicacions més
freqlients:laringospasme, broncospasme.

Reanimacid cardiaca: Massatge, desfibril-lacid.

Parada CR: farmacologia, monitoratge.

Abordatge vends i arterial.

Sistemes d'anestesia: cabalimetres, vaporitzadors, circuits...
Sistemes de monitoratge: cardiovascular, neurologica i respiratoria
Respiradors i terapia de la ventilacio.

Fibrolaringobroncoscopia.

Drenatge pleural.

Drenatge bronquial.

Transport intrahospitalari.

Transport extrahospitalari.

Nutricid.

Analgésia.

Nounat i el prematur. Consideracions especifiques.

3. ANESTESIA EN CIRURGIA GENERAL I DIGESTIVA

Objectius a adquirir:

- Aprendre el tractament anesteésic en cirurgia abdominal i digestiva.

- Coneixer la Cirurgia esofagica: diverticulectomia, hérnia de hiatus, reseccid
esofagica. Cirurgia gastrica: reseccid gastrica. d'intesti' intesti prim i gruixut.
Cirurgia de la via biliar. Cirurgia del pancrees: derivacions,
duodenopancreatectomia cefalica. Cirurgia hepatica: de metastasi,
segmentectomia, quist hidatidic. Cirurgia de paret abdominal: evencio,
herniorrafia.Cirurgia proctologica: fistules, hemorroides. Cirurgia endocrina:
cirurgia de tiroidesi paratiroides, feocromocitoma. Tumor carcinoide
intestinal. Cirurgia bariatrica. Cirurgia laparoscopica. Cirurgia robotica (da
Vinci)
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- Coneixer I'anatomia i la filologia del tracte gastrointestinal.

- Coneixer les interaccions dels farmacs anestesics amb la funcié gastrointestinal.

- Coneixer els Farmacs que actuen sobre la motilitat intestinal.

- Saber els Farmacs per a la profilaxi de I'Ulcera d'estreés.

- Realitzar una valoracio6 preoperatoria correcta

- Coneixer i detectar els riscos i complicacions de la diferent cirurgia aixi
com deles patologies de base dels pacients com les derivades de la
posicidé quirdrgica.

- Detectar i tractar les diferents complicacions sorgides en l'intraoperatori.

- Coneixer la terapia perioperatoria de fluids i de I'estalvi de sang.

- Tractar el dolor postoperatori: Analgesia parenteral convencional, PCA,
analgésiaepidural, bloquejos nerviosos...

- Coneixer i administrar Nutricid artificial: Enteral i Parenteral.

- Preveure, diagnosticar i tractar les complicacions:

4. ANESTESIA EN CIRURGIA TORACICA

Objectius:
- Aprendre el maneig de pacients sotmesos a cirurgia toracica en les seves
diferentsbranques:

- Aprendre I'Anatomia del pulmé i circulacié pulmonar, anatomia del mediasti.

- Conéixer la fisiologia sistema respiratori i tiroides.

- Coneixer i entendre els canvis en la fisiologia respiratoria durant: Decubit
lateral, torax tancat, torax obert, ventilacié unipulmonar.

- Coneixer la poblacié de risc i la patologia associada. EPOC: emfisema i
bronquitis cronica. Bullas i infeccions respiratories de repeticié. Neoplasia
pulmonar i extensié de la malaltia. Vessament pleural. Masses mitjanes

- Realitzar la Historia clinica i exploracid fisica detallades. Factors de risc
associats amb complicacions respiratories postoperatories: EPOC,
tabaquisme, infeccions respiratories, butlles, edat, asma.

- Interpretar i indicar les Exploracions complementaries: Reserva
cardiopulmonar: VO2 max. (prova d'esforg), Capacitat funcional (walking
test). Gammagrafia de ventilacié / perfusié pulmonar. Corbes de flux-volum:
en masses mediastiniques per descartar compressié bronquial.

- Predir el risc de complicacions pulmonars postoperatories: calcul FEV1
ppo%, DLCO1 ppo% i VO2 max. (en el seu defecte, capacitat funcional:
walking tets de saturacié > 4% amb exercici). Avaluar possibles efectes de
la patologia pulmonar sobre la funcié ventricul dret.

- Optimitzar de la funcio respiratoria i cardiaca.

- Predir la dificultat d'intubacié (Rx torax, TC, corba flux-volum) i del col-lapse
pulmonar (Rx torax, TC).

- Predir el risc de saturacié durant la ventilacié unipulmonar (VUP) -
gammagrafia V/Q, Pa02, PFR, pulmé a col-lapsar.

- Calcular el risc de complicacions i mortalitat postoperatoria (no especifics
per a cirurgia toracica): POSSUM: Physiologic and Operative Severity Score
for theEnumeration of Mortality and Morbidity.
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- Planejar una estratégia anestesica tenint en compte el tipus d'intervencio,
la patologia del pacient i la ventilacié unipulmonar.

- Monitorar segons tipus de cirurgia i estat fisic del pacient

- Realitzar i coneixer técniques d'analgesia mitjancant: bloquejos peridurals,
paravertebrals, regionals.

- Coneixer les indicacions absolutes i relatives per a la ventilacié
unipulmonar(VUP).

- Coneixer i realitzar Tecniques més comunes de col-lapse pulmonar (tub
doble Ilum o bloquejador bronquial). Avaluaci6 de la col-locacié i
funcionament d'un tub de doble llum.

- Manejar el fibrobroncoscopi.

- Coneixer, diagnosticar i tractar les complicacions derivades del tub de
doble llum i bloquejador bronquial: malposicid i lesié o trencament de la
via aéria.

- Manejar la ventilacio durant I'anestésia amb VUP.

- Manejar la hipoxemia intraoperatoria (tecniques de reclutament pulmonar i
farmacsper a la hipoxemia).

- Coneixer i usar la farmacologia que afecta la vascularitzacidé pulmonar:
vasodilatadors generals, gasos halogenats i oxid nitric.

- Coneixer i realitzar tecniques per al tractament del dolor agut
postoperatori: bloqueig epidural toracic, bloqueig intercostal, bloqueig

paravertebral, blogueiginterpleural, analgesia intravenosa (PCA).
- Coneixer les Consideracions aneste5|ques segons teécniques quirdrgiques
- Valorar i tractar la recuperacié anestesica

- Coneixer, detectar i tractar les complicacions més freqiients en cirurgia toracica.

Habilitats:
Visita preanestesica

Interpretacio de proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx
torax, i laresta de proves complementaries que aporti la historia clinica.
Premedicacié.

Grau de dificultat a la intubacié (Classificacid Mallampatti, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, hiperextensid i lateralitzacid del coll,
moviment de peces dentaries,macroglosia...).

Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han
suspésabans de la cirurgia.

Valoracié del risc anestesic.

Optimitzacié del pacient de risc, tractaments més adequats.

Avaluacio del risc de broncoaspiracié i profilaxi.

Avaluacio de I'estat nutricional i hidroelectrolitic.

Avaluar necessitat de llit en Unitat de critics per al postoperatori.

Informacio al pacient i obtencié del consentiment Informat.

Intraoperatoris:

Monitoratge i preparacio anestesica.

Preparacio, revisid, posada al punt del material.

Puncid i canalitzacio de venes periferiques.

Puncid i canalitzacioé de vies centrals (jugular, subclau, femoral, basilica, cefalica).
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Puncid i canalitzaci6 d'artéria: radial, cubital, femoral, pedia.
Introduccié de sonda nasogastrica, sonda Fusher.
Sondatge vesical.

Col-locacié ECG, pulsioximetre, PANI, BIS, TNM, Termometre.
Monitoratge invasiu (PiCO, Swan-Ganz, Ecocardio...).
Profilaxi antibiotica.

Formalitzacié del full d'anestesia.

Técniques de

sedacio.Anestésia

general

Homologacié manual amb mascareta, col-locacié de mascareta laringea,
fast-track. 2-3

Intubacié orotraqueal, nasotraqueal. 2-3

Intubacié amb FBC. 2-3

Intubacid selectiva. Col-locacié de bloquejadors bronquials. 2-3

Traqueostomies. 3

Interpretacié de gasometria arterial i venosa, analitiques. 1-2

Interpretacié dels canvis en I'ECG i tractament.2-3

Interpretacié profunditat anestésica i relaxacié Muscular 2-3

Interpretacié dels canvis hemodinamics i tractament (inotrops, farmacs
vasoactius...).2-3

Valoracié de perdues sanguinies i trastorns hemostatics, i el seu tractament. Serum. 2-
3

Administracio de farmacs per a induccié, manteniment i educcié anestesica. 2-3
Extubacid. 2-3

Anestésia regional

A. Intradural: nivell de puncid, tipus i dosi de farmac a administrar. 2-3
A. Peridural: nivell de puncid, introduccié del catéter, tipus i dosi de farmac a
administrar.2-3

Anestesia interpleural. 2-3
Bloquejos paravertebrals. 2-3

Postoperatori
Cura de pacients en unitats de recuperacio postanestesica. 2-3

Trasllat del pacient intervingut de cirurgia cardiaca. 2-3
Indicacio de técniques d'analgésia: ev, PCA. 2-3
Indicacié de farmacs vasoactius 2-3

Indicacio de tecniques de ventilacio 2-3

5. ANESTESIA EN CIRURGIA CARDIACA

Objectius a adquirir:
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- Coneixer les técniques anestésiques de pacients sotmesos a
cirurgiacardiaca en les seves diverses branques:

Substitucié o de reparacio valvular.

Revascularitzacié coronaria amb o sense Circulacié extracorporia (CEC).

Cirurgia mixta.

Tecniques minimament invasives com el Heart-Port.

Cirurgia de I'arrel aortica, aorta ascendent i troncs supraaortics.

Cirurgia oberta de I'aorta toracica.

Tumors auriculars: mixomes.

Cardiopaties congeénites: comunicacid interauricular (CIA).

Pericardiectomies.

Assisténcies ventriculars.

Trasplantament cardiac.

- Avaluar la condicié preoperatoria general.

- Avaluar factors de risc cardiovascular: Hipertensié arterial: evolucio i
complicacions associades. Diabetis: evolucid, control i afectacié sistémica.
Dislipemia. Vasculopatia periferica. Vasculopatia cerebral: TIA, AVC.
Valoracié de I'estudi de troncs supraaortics.

- Valorar i interpretar les proves complementaries: Electrocardiograma:
valoracidé d'arritmies, bloquejos, isquemia o hipertrofia. Proves d'esforg
(Dobutamina i SECT): valoraci6 de Ila \viabilitat miocardiaca.
Ecocardiografia precordial o transesofagica: valoracié de la funcié cardiaca
global i de les valvulopaties. Cateterisme cardiac: valoracié de les lesions
coronaries.

- Coneixer la medicaci6 habitual: antiagregants/anticoagulants,
antilipémics, farmacs cardiovasculars, dilréetics.

- Donar informacio al pacient i obtencié del consentiment informat.

- Adquirir els coneixements anatomics, fisiopatologics de les principals
patologiescardiaques.

- Revisar la farmacologia dels segients farmacs: Farmacs vasoactius:
vasopressors (fenilefrina, adrenalina, noradrenalina) i vasodilatadors
(nitroglicerina, nitroprusiat, fentolamina). Antiarritmics: lidocaina,
amiodarona, adenosina. Inotropics: dopamina, dobutamina, milrinona,
levosimendan.

- Coneéixer els Farmacs antifibrinolitics i hemostatics: acid tranexamic, acid
aminocaproic, aprotinina. Heparina i protamina.

- Coneéixer el Monitoratge hemodinamic: pressions endocavitaries i despesa
cardiaca.

- Coneixer Monitoratge neurologic: Bis i saturacio regional d'oxigen.

- Entendre el funcionament del circuit de circulacio extracorporia (CEC).

- Coneixer i preveure les principals complicacions associades a la CEC:
alteracionsneurologiques, renals, de I'hemostasia, resposta inflamatoria.

- Coneixer la fisiopatologia de la hipotermia i de la hipotérmia profunda amb
paradacirculatoria.

- Coneixer la fisiopatologia de I'hemodilucié.

- Coneixer els mecanismes de protecciéo miocardiaca i
precondicionamentisquémic.
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- Coneixer els efectes cardiovasculars dels farmacs anesteésics.

- Saber el funcionament basic dels marcapassos i de la pilota de
contrapulsacidaortic.

- Tenir nocions basiques d'ecocardiografia transesofagica.

Habilitats que cal adquirir
Premedicacio anestésica i visita preanesteésica

Planificacio de I'estratégia intraoperatoria en cirurgia cardiaca (CCA):
Estratégia de tecnica anestésica.

Aplicacié del protocol d'antibioticoterapia.

Aplicacié del protocol d'antifibrinolitics.

Nombre i calibre de vies periferiques.

Localitzacioé de la via arterial.

Monitoratge hemodinamic: catéter de Swan-Ganz o PiCCO.

Maneig hemodinamic intraoperatori:

e Interpretacié del monitoratge cruent: ona pressio arterial.

e cruenta, ona de PVC, ona de pressio d'enclavament.

e Interpretacid dels calculs hemodinamics: index cardiac, volum sistolic,
indexs detreball ventricular, resisténcies vasculars pulmonars i sistemiques.

e Interpretacio de valors del PiCCO.

Indicacions de I'hemodilucié normovolemica.

e Maneig durant la circulacié extracorporia: pressio de perfusidé, hemodilucid,
solucié de cardioplexia, saturacid arterial i venosa, farmacs vasoactius,
manteniment anestesic, hemofiltracié, técniques de recuperacié cel-lular,
ditresi.

e Maneig durant la sortida circulacid extracorporia: reperfusid coronaria,
reclutament alveolar, hematocrit, ionograma, temperatura, ritme cardiac,
estat ionotropic i de la volémia.

Postoperatori:

Cura de pacients en unitats de recuperacié postanestésica
Trasllat del pacient intervingut de cirurgia cardiaca.

Indicacio de tecniques d'analgésia: ev, PCA.

Indicacioé de Manteniment de I'estabilitat hemodinamica.
Dependencia de marcapassos.

Control hemostasia / hemorragia: drenatges toracics.
Tecniques de ventilacid mecanica i de reclutament alveolar.
Tecniques de tetting controlat.

Recuperacié rapida o fast-track.

6. ALTRES ROTACIONS

ROTACIO LLIURE
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Es dedica dos mesos de rotacio lliure.

Objectius

Complementar, iniciar o desenvolupar de formacié accessoria en relacié amb
I'especialitat i que pot correspondre a un apartat concret de la formacid ja
realitzada, que per interés o majorcapacitacio es desitja realitzar.

Pot estar realitzada en qualsevol unitat docent nacional acreditada, o fins i tot
realitzar-se com a periode formatiu extern adaptat a les normatives del Ministeri.
Sera funcié del tutor I'assessoria, orientacio i direccié de la formacid desitjada aixi
com la tramitacio a través de la Comissié de Docencia de la facilitacié i possibilitat
de desenrotllament d'aquesta.

Habilitats i nivells de responsabilitat
S'adaptaran a la situacio escollida.
S'avaluara i valoracié com en qualsevol altra area formativa del periode.

GUARDIES R3

Segons el que estableix el Protocol de Nivells de supervisioé i grau de responsabilitat
en lesguardies

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R3):

Cursos obligatoris:
Curs sobre Anestésia en especialitats quirdrgiques

CURSOS ORGANITZATS PER LA SCARTD per a R1-R2-R3

SESSIONS GENERALS DEL SERVEI:
Setmanal: Els divendres de 8 a 9 hores, segons calendari elaborat pel Servei.

Sessions per a residents d'anestesiologia:

Setmanal: Els dilluns de 07:30 a 8:15h

Sessid especialment adrecada als residents i en la qual participen activament.
Revisié detemes monografics, casos clinics, sessions bibliografiques.

Sessions especifiques d'altres serveis pels quals es trenca:

Sessions del Servei d'Anestesiologia de I'Hospital de Sant Joan de Déu, Sessions del
Servei de Cardiologia i Cirurgia Cardiaca. Sessions per la MUtua. Passi de Guardies
RPQ.

Assisténcia a jornades, cursos i congressos:

Programa de Simulacio en l'acte anestésic per a residents de ANR (SimHUB).
Curs de Maneig de Via Aéria dificil per a residents de ANR (SimHUB).
Congres de la SEDAR.
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Congres ESAIC.
Congres ESICM.
Jornades de la SCARTD.
Congres de I'ESRA.

EXAMEN:

Per obtenir el diploma acreditatiu de cada cicle del programa formatiu organitzat
per la SCARTD, s'ha de justificar el 70% d'assisténcia a les classes i superar un
examen final que es realitza el mes de juny als locals de I'Académia.

BIBLIOGRAFIA RECOMANADA R3
e Una practica d'anestesia per a nadons i nens. 3a Edicié. Cote.
(Eds.). W.B.Saunders Co., 2001.

e Cliniques d'Anestesiologia d'America del Nord. Anestesia toracica. Setembre 2001

e Anestesia en cirurgia traumatologica. M. Jose Colomina. Apunts scartd.org

e Arozullah i cols. Ann Surg 2000. Prediccié del risc d'insuficiéncia

respiratoria ipneumonia postoperatoria.

e B. Izquierdo B., Lopez Alvarez S., Bonome C, Cassinello C. Complicacions
cardiovasculars i respiratories postneumonectomia. Rev Esp Anestesiol
Reanim2005; 52 (8): 474 - 489
Bell C., Kain ZN, HughesC. Manual d'anestesia pediatrica. 2a Edicié. Mosby.
Benumof JL, Alfrey DD. Anestésia per a Cirurgia Toracica, 2a edicio.
Benumof JL. Fisiologia respiratoria i funcié respiratoria durant I'anestesia.
Vinclament. Anestésia obstétrica.2a edicid. 2016
Dierdorf SF, ] Stoelting. Anestésia i malaltia coexistent Quarta edicié de
Robert K.Stoelting. 2000.

e Hensley F. i Martin D. Un enfocament practic de I'anestésia cardiaca. Little

Brownand Company, 3a edicié 2002.

e http://www.sfar.org/scores/possum.html

Irving-Rippe. Cures intensives. 8 Edicid. 2017
e Massachusetts Procediments a Anestesia i Cures Intensives. 9 edicions. 2017.
e Miranda A. Tractat d'Anestesiologia i Reanimacié en Obstetricia:

Principisfonamentals i bases d'aplicacié practica. Masson, S.A.

Barcelona
e Moreno R. i Ramasc F. Manual d'anestesia i medicina peroperatoria en

cirurgiatoracica. Ed. Ergon. 2009
e Pérez A. Anestesiologia pedica. 2015. Ed. Panamericana
e Pérez Gallardo P. Avances en Anestésia Pediatrica. EDIKA MED 2000. AEP

eds.Fisiopatologia i Técniques de Circulacio Extracorporia. Barcelona,

EDIDE, 2003.

e West JB. Fisiologia Respiratoria. 10a edicid, 2016

RESIDENT DE QUART ANY (R4)

ROTACIONS

1. ANESTESIA EN CIRURGIA VASCULAR (ACV). 1 mes i 3 setmanes
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2. ANESTESIA EN NEUROCIRURGIA (NCR). 1 mes i 3 setmanes

3. DOLOR CRONIC I DOLOR ONCOLOGIC (PAL-LIATIVES): 2 mesos (6 h / 2 h)
4. ROTACIO PER AREES FORA DE QUIROFAN (AFQ).1 mes
5. REANIMACIONS (REAU). 2 mesos
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6. ROTACIO ASSISTENCIAL: 2 mesos i 2 setmanes (inclos CMA)

1. ANESTESIA EN CIRURGIA VASCULAR
Objectius a adquirir:

- Coneixer les tecniques anestésiques de pacients sotmesos a Cirurgia
vascularen totes les seves disciplines

- Coneixer I'anatomia i fisiologia del sistema cardiovascular

- Coneixer la fisiopatologia del sistema cardiovascular, aixi com els factors de risc.

- Coneixer/valorar els riscos especifics associats al tipus de cirurgia
proposada (cirurgia vascular periferica, cirurgia d'aorta oberta i
endovascular, endarterectomiai stent carotideo, amputacions...).

- Realitzar Valoracié preoperatoria del pacient amb malaltia coronaria

- Coneixer i aplicar de les guies de I'ACC/AHA for Perioperative
Cardiovascular Evaluation for Noncardiac surgery i calcul dels indexs clinics
de risc cardiac (Goldman, Lee, Detsky).

- Realitzar una valoracié adequada i coneixement de les patologies
associades més freqlients, les seves repercussions i maneig perioperatori:
HTA, diabetis mellitus, MPOC, insuficieéncia renal, malaltia cerebrovascular,
dislipémia, arritmies, insuficiéncia cardiaca, valvulopaties...

- Coneixer els farmacs més utilitzats en el maneig de pacients sotmesos a
cirurgia vascular i implicacions anestésiques: antiagregants plaquetaris,
heparina de baix pes molecular, heparina sodica, anticoagulants orals,
farmacologia cardiovascular iantiarritmics, insulina i hipoglucemiants orals.

- Coneixer els tests de laboratori per avaluar I'estat de coagulacié.

- Realitzar una comunicacié adequada amb el pacient, els familiars i amb
la resta del personal medic i d'infermeria, evitant suspensions inadequades
de tractaments,etc.

- Saber les consideracions anestéesiques en funcid de la patologia associada
del pacient i el tipus de cirurgia. Pros i contres de les diferents opcions.

- Formular els objectius anestesics per a cada pacient i per a cada cirurgia.

- Aplicar el monitoratge adequat i coneixer la seva indicacié adequada

- Coneixer la fisiologia, la patofisiologia i els canvis hemodinamics associats
als seguents esdeveniments cardiovasculars: Clampatge i desclampatge
aortic. Diferencies entre supra i infrarrenal. Clampatge i desclampatge
carotide i neuroproteccié. Isquemia - reperfusié. Isquemia medular i
neuroproteccid.Isquemia renal i proteccid renal intraoperatoria.

- Realitzar una manipulacié adequada de I'hnemodinamia durant la cirurgia i
us racional dels farmacs del sistema cardiovascular.

- Coneixer les indicacions de transfusid d' hemoderivats, politransfusié i
implicacions que comporta. Tecniques d'estalvi de sang: recuperacié de
sang del camp quirdrgic.

- Coneixer les técniques de manteniment de la temperatura corporal i
efectes de la hipotérmia.

- Coneixer, identificar i tractar les potencials complicacions especifiques de
cada cirurgia i també les relacionades amb la patologia associada del
pacient.
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- Coneixer, discutir i decidir la pauta d'analgéesia postoperatoria més
apropiada en cada cas com podria ser cateters incisionals en cirurgia
oberta aneurisma aorta abdominal.

- Definir el tipus de monitoratge durant el postoperatori. Decidir quina sera la
vigilancia més adequada per al pacient (sala despertar vs. reanimacié
postquirdrgica).

- Pautar adequadament el tractament postoperatori i la pauta de liquids.

2. ANESTESIA EN NEUROCIRURGIA

Objectius a adquirir:

- Aprendre del tractament anestesic i perianestesic de pacients sotmesos a
Neurocirurgia: Patologia tumoral cranial i les seves diverses zones, patologia
de columna, patolologia medul-lar, tractament de neuropaties, TCE,
patologia vascular cerebral (aneurésmes i malformacions, hidrocefalia).

- Coneixer I'Anatomia del sistema nervios central (SNC).

- Coneixer la fisiopatologia del SNC: Flux sanguini cerebral (FSC), pressio de
perfusié cerebral. Oxigenacié i ventilacié. Repercussions cerebrals. index
metabolic cerebral, oxigenacié al golf de la jugular (SjO). Pressid
intracranial i elseu maneig. Edema cerebral.

- Coneixer els Canvis fisiopatologics derivats de les posicions quirtrgiques:
sedestacid, decubit prono, Park Bench.

- Commoure I'Efecte dels diferents agents anestesics sobre la fisiologia i
fisiopatologia cerebral. Criteris per a la seleccié de farmacs.

- Aprendre la Influéncia de les lesions cerebrals sobre I'electroencefalograma (EEG).

- Coneixer la Fisiopatologia de la lesi6 espinal i implicacions anestésiques.

- Coneixer la Fisiopatologia de I'hnemorragia subaracnoidea i
malformacidarteriovenosa.

- Coneixer la Fisiopatologia de la isquimia cerebral.

- Coneixer la Fisiopatologia de I'embolia aeria, prevencié diagnostiques i
tractament.

- Coneixer la Fisiopatologia de les lesions supratentorials.

- Coneixer la Fisiopatologia de I'epilépsia i implicacions anestésiques.

- Conéixer la Fisiopatologia dels tumors neuroendocrins.

- Coneixer la Fisiopatologia de la hipotérmia induida: Aplicacions.

- Usar els Farmacs vasoactius: Vasopressors i vasodilatadors.

- Coneixer el concepte de proteccio cerebral: Isquemia i agents farmacologics.

- Adquirir els coneixements de les diferents lesions intracranials o

vertebrals:Repercussio fisiopatologica.
- Administrar la Profilaxi invasiva i no invasiva de la trombosi venosa profunda.

- Saber la Influencia dels electrolits en les lesions tumorals.

- Adquirir Coneixement de la farmacocinetica i farmacodinamia
d'anticonvulsivants icorticoides.

- Coneixer la Premedicacié en el malalt neuroquirurgic.

- Coneixer el monitoratge de les diferents patologies cerebrals i el seu Us.
Nivell de consciencia: Bis-Entropia. EEG. Doppler transcranial. Doppler
precordial. Potencials evocats. PtiO2 i microdialisi. Sensor de pressio
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intracranial (PIC). Electromiografia. Monitoratge Saturacio Arterial O2.

- Adquirir Coneixements del control del PIC / pressié de perfusié cerebral
durant l'intraoperatori.

- Coneixer les repercussions de la posicié quirlirgica.

- Saber les Tecniques d'induccid i manteniment en les patologies
contemplades: Craniotomia i obertura de dura, ventilacié optima, maneig
de liquids hiper i hiposmolars.

- Adquirir el coneixement i maneig de la sedacidé conscient.

- Detectar i tractar les complicacions postoperatories del pacient neuroquirurgic

- Manejar adequadament el dolor postoperatori

Habilitats i Nivells de Responsabilitat ACV, NCR:
Visita preanestésica

Interpretacio de proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx
torax, i laresta de proves complementaries que aporti la historia clinica. 1-2
Premedicacié. 1-2

Grau de dificultat a la intubacié (Classificacié Mallampatti, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, hiperextensié i lateralitzacié del coll, moviment
de peces dentaries, macroglossia...). 1-2

Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han
suspes abans de la cirurgia. 1-2

Valoracid del risc anestesic. 1-2

Optimitzacié del pacient de risc, tractaments més adequats. 1-2

Avaluacio del risc de broncoaspiracio i profilaxi. 1-2

Avaluacio de I'estat nutricional i hidroelectrolitic. 1-2

Avaluar necessitat de llit en Unitat de critics per al postoperatori. 1-2

Informacié al pacient i obtencid del consentiment Informat. 1-2

Intraoperatoris:

Monitoratge i preparacio anestesica. 1-2

Preparacio, revisid, posada al punt del material. 1-2

Puncié i canalitzacié de venes perifériques. 1-2

Puncid i canalitzacié de vies centrals. (jugular, subclau, femoral, basilica, cefalica). 2
Puncié i canalitzacié d'arteria: radial, cubital, femoral, pedia. 2-3
Introduccié de sonda nasogastrica, sonda Fusher. 1-2

Sondatge vesical. 1-2

Col-locacié ECG, pulsioximetre, PANI, BIS, TNM, termometre. 1-2
Monitoratge invasiu (PiCCO, Swan-Ganz, Ecocardio...). 2-3
Profilaxi antibiotica. 1-2

Formalitzacié del full d'anestésia. 1-2

Tecniques de sedacié. 2-3

Anesteésia general

Homologacié manual amb mascareta, col-locacié de mascareta laringea, Fastrach.
2-3
Intubacié orotraqueal, nasotraqueal, selectiva. 2-3
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Traqueostomies. 3

Interpretacié de gasometria arterial i venosa, analitiques. 1-2

Interpretacié dels canvis en I'ECG i tractament. 2-3

Interpretacié profunditat anestésica i relaxacié muscular 2-3

Interpretacié dels canvis hemodinamics i tractament (inotrops, farmacs vasoactius).

2-3

e Valoracié de péerdues sanguinies i trastorns hemostatics, i el seu
tractament.Sérumterapia. 2-3

e Administracié de farmacs per a induccidé, manteniment i educcié anestésica. 2-3

e Extubacié. 2-3

Anestésia regional
A. Intradural: nivell de puncid, tipus i dosi d'anestésic local. 2-3

A. Peridural: nivell de puncid, introduccié del catéter, tipus i dosis d'anestesic
local. 2-3

e Anestésia combinada (peri-intradural). 2-3

e Bloquejos nerviosos periférics. 2-3
e Anestesia troncular. 2-3

Postoperatori

Cura de pacients en unitats de recuperacié postanestesica.
Trasllat del pacient intervingut de cirurgia cardiaca. 2-3
Indicacio de técniques d'analgésia: ev, PCA. 2-3
Indicacié de farmacs vasoactius. 2-3

Indicacio de técniques de ventilacio. 2-3

3. DOLOR CRONIC I DOLOR ONCOLOGIC/PAL-LIATIUS:

Objectius a adquirir:

e Aprendre técniques invasives de tractament del dolor cronic,

mitjancant controlecografic o radioldgic: neuropatic, oncologic

Aprendre el tractament de pacients a la Unitat de Cures Pal-liatives

Aprendre el tractament medic del dolor

Coneixer Taxonomia del dolor

Coneixer les Escales analgésiques i qliestionaris

Diagnosticar i tractar el dolor amb un enfocament semiologic i etiologic

Coneixer la Farmacologia dels analgesics opioides. Diferents vies

d'administracié. Tipus. Titulacié. Dosificacié. Conversié segons via

d'administracié

e Coneixer la Farmacologia dels analgésics no opioides. Diferents vies
d'administracié.Tipus. Titulacid. Dosificacio.

e Coneixer els farmacs coadjuvants: Antidepressius. Ansiolitics. Antiepileptics.
Relaxants musculars

e Coneixer els Principis generals del maneig del dolor agut: Dolor agut
postoperatori. Analgésia controlada pel pacient (PCA). Bombes d'infusid.
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Control de cateters. Analgésia multimodal
e Coneixer els Principis generals del maneig del dolor cronic: Escala analgésica
de I'OMS.
e Adquirir el coneixement del Tractament del dolor oncologic.
e Diagnosticar i tractar les entitats: Cervicalgia. Lumbalgia aguda / cronica.
Lumbociatalgia - Radiculalgia. Aixafament vertebral, vertebro plastia.
Polineuropatia diabética. Herpes zoster i Neuralgia Postherpetica. Neuralgia del
trigemin. Neuralgia facial atipica. CRPS I i II. Membre fantasma. Dolor isquemic
periféric. Dolor central. Dolor visceral.
e Coneixer les indicacions de les principals terapies minimament invasives i no
invasives.
e Realitzar tractament amb TENs: mecanisme, indicacions
e Coneixer la indicacid de tractaments especials i la seva funcié: Bomba espinal
(epidural o intratecal). Toxina botulinica. Neuroestimulador intern central /
periferic. Radiofreqiiéncia. Bloquejos especifics

Distribucid:

e Clinica del dolor: L'R4 realitza la formacid en consultes externes i
intervencionisme en arees ambulatories, quirofans ambulatoris i en les arees de
radiologia intervencionista de I'HUB

e Dolor oncologic: L'R4 realitza la formacié dins d'una unitat multidisplinaria de
tractament del dolor oncologic situada a I'Hospital Duran i Reynals pertanyent
a I'Institut Catala d'Oncologia (ICO) amb assistencia a pacients ambulatoris en
Consulta externa, pacients hospitalitzats i arees d'intervencionisme a I'Area
quirurgica d'aquest centre. Durant els 15 dies s'acordara amb els responsables
de Pal-liatius les condicions i objectius de la seva rotacio.

Habilitats:

La formacido en dolor agut, amb especial atencié al dolor postoperatori, es
realitzara duranttota la residéncia aprofitant els recursos disponibles a cada centre
(arees de recuperacid post-anestésica, unitats de dolor agut i plantes
d'hospitalitzacié). Hi hauria, al final de la seva residéncia, coneixer els protocols
d'analgesia més comuns, les tecniques especialitzades com I'analgésia
controlada pel pacient (endovenosa, subcutania i espinal) i els sistemes
d'administracio derivats de I'Us estes en el postoperatori de I'anestésia regional.

Pel que fa al maneig del dolor cronic, s'estableix la rotacié minima de tres mesos
que es podran distribuir al llarg de la residéncia segons les necessitats
organitzatives del centre. Al final de la seva rotacio, el resident haura de ser capac
de diferenciar entre els principals tipus de dolor (somatic, visceral i neuropatic),
coneixer les principals eines diagnostiques i proves complementaries, aixi com
aplicar un tractament adequat en les sindromes més freqliients. Quant a la
realitzacié de técniques minimament invasives, no s'estableix un nombre minim
encara que es recomana que després d'un periode d'aprenentatge d'aquestes, el
resident pugui participar activament en les d'indicacié més frequent (infiltracions
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epidurals, radiculars, articulars, punts gallet, TENS, radiofreqliencia).

e Després del periode d'aprenentatge el resident ha de ser capac¢ de realitzar
un total de 10 primeres visites de forma autonoma. Aixo implica realitzar la
historia completa del pacient: antecedents personals i patologics, historia del
dolor, exploracid fisica i valoracié de les proves complementaries. Orientacid
diagnostica i diagnostics diferencials. Algoritme de tractament.

e Seria desitjable que acabada la seva rotacid el resident fos capacg de
diagnosticar i tractar les entitats més freqlients, que son:

Lumbalgia / lumbociatalgia.

Dolor visceral.

Dolor isquemic.

Dolor neuropatic.

Dolor miofascial.

Neuralgia postherpética.

Dolor oncologic (entés com a dolor mixt en un malalt complex).

Visualitzacio de totes aquelles técniques (invasives / no invasives) que es
realitzin en launitat, sent I'objectiu fonamental aprendre la seva indicacié.

Acabada la seva residéncia ha de ser capag de tractar i controlar el dolor agut
dequalsevol malalt postquirdrgic o no.

Nivells de Responsabilitat:

Pautes analgésiques del dolor agut.
1-2Realitzacid de tecniques

invasives:

Peridural, infiltracions nervioses, neurolisi. 2-
3 Pautar tractament medic de dolor
cronic. 2-3
Maneig de bombes de PCA. 1-2

Control de catéteres. 1-2

4. ANESTESIA EN AREES FORA DE QUIROFAN:

Objectius a adquirir:

Realitzar el control pre-intra i postoperatori dels pacients sotmesos a exploracions i
procediments fora de I'area quirlrgica.

Es consideren procediments anestésics realitzats en arees de diagnostic o
d'exploracions complementaries que requereixen una técnica anestesica en una
area allunyada del bloc quirdrgic (radiologia intervencionista, exploracions
digestives, pneumologia, cardiologia, urologia. ).

Coneixements que cal adquirir:

61



S/ ||I|| BE!IWt € GIFT: Anestesiologia, reanimacid i terapia del dolor-HUB
Hospital Unwersntarl

e Organitzar la valoracid preoperatoria i obtenir el consentiment informat (CI)
en aquestambit especific:

e Coneixer les Condicions de seguretat i estandards de monitoratge segons la
SEDAR isocietats internacionals per a anestéesia en procediments fora de I'area
quirdrgica.

e Coneixer les complicacions derivades de I'Us de contrast radiologic.

e Coneixer les implicacions anestesiques en procediments com:
Gastroscopia, colonoscopia i CREP. Cardioversié electrica. Ecocardiografia
transesofagica. BroncoscoOpia. Terapia electroconvulsiva. Coneixer les
caracteristiques del pacient psiquiatric i el seu tractament i la seva
implicaci6 amb I'anestesia per al TEC. Terapia endoluminal:
Neuroangiografia. Vascular aortic i arterial periferic. Embotida de miomes
uterins. Derivacid porto-sistemica.

e Adquirir concolliment per a Anestesia per a exploracions radiologiques: TAC,
RNM. Coneixer les implicacions de la ressonancia nuclear magnetica quant a
monitoratge i anestésia durant I'exploracié.

e Saber la Farmacologia aplicada a la sedacié conscient / inconscient i anestésia
general /regional per a procediments fora de I'area quirdrgica.

Habilitats:
e Habilitats en la realitzacié d'anestésia o sedacié per a qualsevol procediment
com els esmentats anteriorment.

e Habilitats en la comunicacio

Nivells de Responsabilitat:

Anestésia per a exploracions radiologiques.
1-2Sedacié per a endoscopies. 1-2
Anestesia per a cardioversio.

1-2Anestesia per ECT. 2-3

Anestéesia per a procediments angio i neuroradiologics. 2-3
5. REANIMACIONS

Competeéncies que cal adquirir:

Seran els mateixos que en |'apartat del pacient critic, amb especial interés en el
maneiginicial d'aquests pacients.

Aprendre el tractament inicial del pacient severament critic (Box
Emergéencies)Aprendre el tractament postoperatori de pacients

intervinguts a Urgencies.

Coneixements que cal adquirir:
Veure apartat de Rotacié per Unitat de Critics.

Habilitats i Nivells de responsabilitat (R4):

Respiratori:
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Maneig de la via aéria: IOT, Fibrobroncoscopia. 2

Reordenacié mecanica: Modes ventilatoris. Indicacions i complicacions.
Volutrauma ibarotrauma. PEEP. Criteris de "weaning". 2

Reordenacié mecanica no invasiva. 2

Monitoratge respiratori.2

Oxigenoterapia. 1

Sistemes de drenatge toracic. 2

Tragueotomia percutania. 2-3

Interpretacié radiologia toracica. 1-2

Cardiovascular:

Col-locacié catéeter vends central d'accés periferic. 1-2
Col-locacié cateter venods central via central. 1-2
Cateter d'arteria pulmonar. Saturacié venosa mixta. 2
Pressid arterial invasiva. 1-2

Monitoratge hemodinamic. Despesa Cardiaca. 2
Cardioversi6 eléctrica. 1-2

Marcapassos: tipus i indicacions. 2

Sistema renal:
e Sistemes de depuracioé extrarenal. Tipus i indicacions. 2-3
e Interpretacio i tractament de I'Equilibri acid-base. 1-2

Sistema nervios central
Interpretacié tomografia axial assistida per
ordinador (TAC). 2Monitoratge PIC. 2

Generals

e Maniobres de RCP basica. 1-2

e Maniobres de RCP avangada. 2

e Tractament farmacoldogic del pacient critic (farmacs vasoactius,
antibioticoterapia, nutricid, analgésia-sedacié, hemoterapia, tractaments
especifics per patologies, profilaxi tromboembolica, proteccié gastrica,
corticoterapia, etc.). 2
Rapida valoracié de la gravetat del pacient. 1-2

e Historia clinica i exploraci¢ fisica. 1

e Realitzar orientacié diagnostica. 2

Instaurar tractament medic per aconseguir I'estabilitzacié del pacient:
control desimptomes. 2-3

Demanar exploracions complementaries. 2

Interpretar exploracions complementaries basiques. 1-2

Interpretar exploracions complementaries especifiques. 2

Informacid al pacient i familia. 2

Decisi6 de la destinacio del pacient: alta oingrés. 3

Realitzar un informe clinic del pacient. 1-2

Decidir el tractament i estratégia especifica del pacient. 2
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e Transport intrahospitalari de pacients. 1-2

6. ANESTESIA ASSISTENCIAL:

Competencies que cal adquirir:

El resident ha realitzat préviament una rotacié formativa per les diferents arees
quirdrgigues amb una progressid creixent en capacitacié tecnica i de
coneixements, fins a arribar a una etapa de formacié en la qual I'objectiu
consisteix a aconseguir un desenvolupament de les habilitats per realitzar un
procediment anestésic complet amb total autonomia i sobretot en el nivell de
responsabilitat envers els procediments i el maneig anestésic. L'R4 actua com a
responsable del seu quirdfan, tot i que sempre tindra un especialista en l'area
quirurgica adjudicada i que el supervisa i al qual podra consultar qualsevol dubte
que tingui (cap servei, cap clinic o tutor).

L'R4 ha d'informar el seu supervisor abans de la induccié anestésica del pla
d'actuacié i en finalitzar el pla d'actuacio en la destinacio del pacient (URPA, RPQ
o arees de critics).

Els objectius van encaminats a realitzar els procediments anestesics perioperatoris
amb total autonomia o evolucié cap a I'autosuficiencia:

e Fer la visita preanestesica i pauta de les ordres preoperatories.

e Adquirir coneixements i metodologia general per a la preparacié del
quirofan.Aprofundir en el maneig i destresa del pacient quirargic.

e Decidiriaplicar el tipus de técnica anestésica més indicada segons el pacient

i el tipusde cirurgia. Manteniment i despertar.

Realitzar un Monitoratge adequat segons el cas.

Col-locar vies en nombre i calibre apropiats en cada cas.

Supervisar la correcta posicié operatoria.

Ser capag de resoldre els problemes intraoperatoris

Ser capag d'avaluar el pacient postoperat i valoracid i indicacié de

I'area decontrol postoperatori que precisa.

e Realitzar la pauta d'ordres postoperatories: profilaxi de nausees i vomits,
analgeésiai tromboprofilaxi.

e Ser capag de comunicar amb l'equip de treball, pacient i familiars.

e Signar i coneixer el Consentiment informat.

Coneixements que cal adquirir:Valoracio preoperatoria

Abans d'entrar a quirofan, el metge resident haura de revisar la historia clinica del
pacienti la valoracid preoperatoria realitzada en la consulta preanestesica:
e Proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx torax, i la resta de
provescomplementaries que aporti la historia clinica.
e Al-lérgies.
e Anestesies previes: complicacions, dificultats.
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e Grau de dificultat a la intubacié (Classificaci6 Mallampatti, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, hiperextensié i lateralitzacioé del coll, moviment
de peces dentaries, macroglossia...).

e Estat nutricional.

e Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han
suspes abans de la cirurgia.

e Valoracié del risc anestesic.

Patologia associada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva,

infecciosa,inflamatoria, hematologica).

Avaluacié del risc de complicacions respiratories i prevencio d'aquestes.

Optimitzacié del pacient de risc.

Avaluacié del risc de broncoaspiracio i profilaxi.

Avaluacié de I'estat nutricional i hidroelectrolitic.

Técnica anestésica segons cirurgia i patologia del pacient.

Avaluar necessitat de llit en Unitat de Critics per al postoperatori.

Monitoratge i control intraoperatori

Comprovacio i preparacio de la via aéria i ventilacio

e Comprovaciéo del funcionament correcte de l'aparell d'anestésia: prova i
revisié medica completa del funcionament correcte de I'aparell, comprovacié
absencia de fuites, tubuladures adequades, rotametres, vaporitzadors
anestesics, absorbidors de CO,.

Comprovacio de I'aspirador de paret.

e Comprovacio del laringoscopi: mida adequada i llum.

e Preparar diferents mascaretes, canules de Guedel i tubs d'intubacié de
diferentsdiametres, mascareta laringia, fast-track. Estetoscopi.

Pulsioximetre.

Comprovacio i preparacio del control hemodinamic
e Maneguet de pressio arterial.

e Essersi equip de PVC.

e Set per a pressio arterial continua.

Preparacio per a I'anesteésia

e Coneixer el tipus d'anestésia: general, endovenosa, local + sedacid, regional,
general
+ regional.

e Batega amb els farmacs anestesics i coadjuvants.

e Sets per a perfusions continues de relaxants musculars, analgesics i resta de
farmacsque es precisin en un moment determinat.

e Premedicacio anestesica.

Monitoratge intraoperatori basic

e Control cardiovascular: ECG, TA, FC.

e Control respiratori: SpO2, capnografia (EtCO2), mecanica respiratoria,
concentracié degasos.
e Monitoratge renal (dilresi) i equilibri acid-base.
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e Fondaria anestesica. BIS
e Relaxacido muscular. TNM

Controls intraoperatoris

Vigilancia i manteniment de I'hnomeostasi corporal:

Perdues i entrades de liquids.

Sagnat quirurgic.

Sol-licitud de sang o hemoderivats.

Supervisar la correcta posicié operatoria.

Diagnostic i resolucié dels problemes intraoperatoris.
Coneixement de les repercussions i problemes inherents a la
transgressidfisiologica ocasionada per la intervencié quirdrgica.

Despertar i trasllat del pacient a I'URPA i Unitat de critics

Criteris d'extubacio.

Descuraritzacié: indicacions i farmacs.

Complicacions post extubacio.

Pauta de les ordres postoperatories, profilaxi de nausees i vomits, analgesia
itromboprofilaxi.

Trasllat: metodologia, monitoratge i complicacions.

Informacié al metge responsable de I'URPA o Unitat de critics de la técnica
anestesica i intervencidé quirdrgica realitzades, situacio actual del pacient,
possibles complicacions i tractament inicial necessari.

e Correcta comunicacio amb I'equip de treball, pacients i familiars.

Habilitats i Nivells de responsabilitat (R4):

Preoperatori

e Interpretacié de proves analitiques, ECG, proves funcionals respiratories, Rx
torax, i laresta de proves complementaries que aporti la historia clinica. 1-2

e Premedicacio. 1-2

e Grau de dificultat a la intubacié (Classificaci6 Mallampatti, distancia
tiromentoniana, obertura bucal, hiperextensié i lateralitzacié del coll, moviment
de peces dentaries, macroglossia...). 1-2

e Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s'han

suspes abans de la cirurgia. 1-2

Valoracid del risc anestésic. 1-2

Optimitzacié del pacient de risc, tractaments més adequats. 1-2

Avaluacié del risc de broncoaspiracid i profilaxi. 1-2

Avaluacio de I'estat nutricional i hidroelectrolitic. 1-2

Avaluar necessitat de llit en Unitat de critics per al postoperatori. 1-2

Informacid al pacient i obtencié del consentiment Informat. 1-2

Intraoperatori: Monitoratge i preparacié anesteésica
e Preparacid, revisio, posada al punt del material. 1-2

e Puncid i canalitzacié de venes periferiques. 1-2
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Puncid i canalitzacié de vies centrals (jugular, subclau, femoral, basilica, cefalica). 1-2
Puncid i canalitzacioé d'arteria: radial, cubital, femoral, pedia. 1-2

Introduccié de sonda nasogastrica, sonda Fusher. 1-2

Sondatge vesical. 1-2

Col-locacié ECG, pulsioximetre, PANI, BIS, TNM, Termometre. 1-2

Monitoratge invasiu (PiCCO, Swan-Ganz...). 1-2

Profilaxi antibiotica. 1-2

Formalitzacié del full d'anestesia. 1-2

Anesteésia general

e Homologacié manual amb mascareta, col-locacié de mascareta laringea, fastrach.

1-2

Intubacié orotraqueal, nasotraqueal, selectiva. 1-2

Interpretacié de gasometria arterial i venosa, analitiques. 1-2

Interpretacié dels canvis en I'ECG i tractament. 1-2

Interpretacié dels canvis hemodinamics i tractament (inotrops, farmacs

vasoactius...).1-2

e Valoracié de péerdues sanguinies i trastorns hemostatics, i el seu
tractament.Sérumterapia. 1-2

e Administracio de farmacs per a induccié, manteniment i educcié anestésica.1-2
Extubacio. 1-2

Anestésia regional
A. Intradural: nivell de puncid, tipus i dosi d'anestésic local. 1-2
A. Peridural: nivell de puncid, introduccié del cateéter, tipus i dosis d'anestésic
local. 1-2
e Anestésia combinada (peri-intradural). 1-2
Bloguejos nerviosos periféerics. 1-2
e Anestesia troncular (plexos). 1-2

Tecniques de sedacio. 1-2

Postoperatori
Cura de pacients en unitats de recuperacio postanestesica.

GUARDIES R4
Segons estableix el Protocol de nivells de supervisid i grau de responsabilitat durant les
guardies

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES A REALITZAR (R4):
La ratio dels cursos respecte de la resta d'activitats complementaries ha de ser
decreixent, ambincrement progressiu de les altres activitats.
Es interessant |'assistencia a Cursos i Jornades de la mateixa
especialitat. Increment progressiu de participacié en sessions,
congressos i publicacions.Recomanada la participacié en
publicacions.
Recomanat I'inici del Master o del DEA
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Participacié docencia pregrau /

postgrau.

Recomanable participacio en els tallers del curs d'urgéncies, docencia residents
més petits idocencia de pregrau.

CURSOS ORGANITZATS PER LA SCARTD:
Cursos monografics per a I'Ultim any de residencia:

Curs sobre Metodologia del procés cientific en
AnestesiologiaCurs d'anestésia per inhalacié a baixes
fluxos

Curs teoricopractic de maneig de la via aeria

SESSIONS GENERALS DEL SERVETI:

Setmanal: Els divendres de 8 a 9 hores, segons calendari elaborat pel Servei.
SESSIONS PER A RESIDENTS D'ANESTESIOLOGIA:

Setmanal: Els dilluns de 07:30 a 8:15h

Sessiod especialment adrecada als residents i en la qual participen activament.
Revisio detemes monografics, casos clinics, sessions bibliografiques.

SESSIONS ESPECfFIQUES D'ALTRES SERVEIS PELS QUALS ES ROTA:
Sessions per la Matua. Passi de Guardies RPQ, Reanimacié d'urgencies.

ASSISTENCIA A JORNADES, CURSOS I CONGRESSOS:

Programa de Simulacié en |'acte anestésic per a residents de ANR (SimHUB).
Curs de Maneig de Via Aeéria dificil per a residents de ANR (SimHUB).
Congrés de la SEDAR.

Congrés ESAIC.

Congres ESICM.

Jornades de la SCARTD.

Congreés de I'ESRABIBLIOGRAFIA RECOMANADA R4
e 2014 Guia ACC / AHA sobre avaluacié cardiovascular perioperatoria i
maneig del pacient sotmés a cirurgia no cardiaca. Circulacié. 2014; 130:
E278-E333
e 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial
Diseases, en col-laboraci6 amb la Societat Europea de Cirurgia Vascular
(ESVS) European Heart Journal (2017) 00, 1-60
e Anestésia regional hoy (L. Aliaga, E Catala et al)
Auerbach A i Goldman L. Avaluar i reduir el risc cardiac de la cirurgia no
cardiaca.Circulacié, 2006. 113(10): p. 1361-76.
Charles Hill.Anestesia vascular.2014
Cures critiques. Civetta, Taylor, Kirby.
Cures Intensives. R.]. Ginestal.
Dardik et al. Cirurgia ambulatoria. 2012. Ed. Radcliffe
Consell Europeu d'Anestesiologia. Guies d'entrenament en anestesia o
European Board of Anesthesiology, Reanimation and Intensive Care. Revista
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Europea d'Anestesiologia 2001, 18, 563-571.
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e Guia clinica de farmacs inhibidors de I'hemostasia i anestésia regional
neuroaxial. SEDAR. Secci6 Hemostasia, Medicina Transfusional i
Fluidoterapia Perioperatoria. JV Llau, J d'Andrés, C Gomar i cols. Rev. Esp.
Anestesiol. Reanim. 2005; 52:413- 420.

e Landoni. Reduccié de la mortalitat en el periode perioperatori. Ed. Springer

e Maneig perioperatori i periprocediment del tractament antitrombotic:
document de consens de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD,
SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, SEMICYUC, SEMI, SEMES,
SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOT i AEU . Rev Esp Cardiol. 2018;
71:553-64 - Vol. 71 NUm.07.VV.AA

e Manual de tractament del dolor (Elena Catala, LI Aliaga.

e Mulroy MF, McDonald SB. Anestéesia regional per a cirurgia ambulatoria.
Cliniques d'Anestesiologia d'Ameérica del Nord. Juny 2003; 21(2):289-303

¢ Newfield P, Cottrell JE. Neuroanestésia. 42 ed. MARBAN ed. Madrid, 2007

e Gestid del dolor per al metge en exercici (Gordon A. Irving, Mark S. Wallace)
e Secrets per al maneig del dolor (Ronald Kanner)

e Medicina del dolor. Una revisié exhaustiva. (P. Prithvi Raj)

e Xoc. Manual de traumatologia/critics. C.M. Dunham.

o Llibre de text de cures critiques. Sabater. 2002.

e Elllibre de I'UCI. Paul. L. Marino.2014. 4 edicio.

e Unid d'Especialistes Medics (UEMS). Cures intensives (2002) 28: 1505-1511.

1. OBRES GENERALS:

Aliaga L. Técniques intervencionistes per al tractament del dolor
cronic.2011Argoff, C. Tractament del dolor. Secrets of anesthesia.

2011

Barash. Anestésia clinica. 8 Edicid. 2018

Casinello, F. Manual de Crisi a Anestésia i Pacients Critics SENSAR 10
2016Catala. E. Manual tractament del dolor.

Del Olmo C. Anestésia regional i dolor.

Formacioé continuada en Anestesiologia. VV. AA. Editorial

Ergon.Galvez R. Manual practic del dolor neuropatic.

Granell, M. Anestesia i Reanimacid en Cirurgia Toracica. 6 edicions.
2018.Hadzic's. Anestesia regional. 2 edicid. 2017

Hadzic. Tractat anestesia regional i dolor agut 2

edicionsIrving-Rippe. Cures intensives. 8 Edicid.

2017

Jaffe. Anestesiologia en procediments quirurgics. 5 edici6.2014

Essencials de Kaplan de I'anestesia cardiaca per a cirurgia no cardiaca. 1
edicid. 2018.Hospital de Massachusetts. Cures postoperatories. VV. AA. 1 edicid
2017 Massachusetts Procediments a Anestésia i Cures Intensives. 9 edicions.
2017.

Miller. Anesthesia. 8a edicié. 2015
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Morgan-Mikhail. Tractat d'Anestesia. 5 edicié 2014.
Pérez A. Anestesiologia pedica. 2015. Ed.
PanamericanaPla Mestre en Abordatge Integral del

Dolor
Torres LM. Manual practic del dolor agut.
Wall i Melzack's.Llibre de text del dolor 6 edicié

2. REVISTES A CONSULTAR:

Acta anesthesiologica
scandinavicaDolor agut

Societat Americana del
DolorAnestésia i analgésia
Anestesia

Anestesiologia

Bones practiques i recerca en Anestesiologia
ClinicaRevista britanica d'anestésia
Revista canadenca
d'anestesiaRevista clinica

del dolor

Opinié Actual en Anestesiologia

Revista Europea del

Dolor

Medicina Pal-liativa

Anestesia regional i medicina del dolor

Societat Espanyola d'Anestesiologia, reanimacio i Terapeutica del Dolor
(REDAR)Societat Espanyola del Dolor. Revista Espanyola del Dolor (RED)

3. PAGINES WEB RECOMANADES:

Algoritme de maneig de la via aéria dificil.
www.seguretatpacient.orgSocietat Americana del Dolor
Societat Americana de Metges Intervencionistes del
DolorArydol.com

Aveng cancer

dolor

Ecodolor

Dolor

Global

Capnography.com

Currentreviews.com

GREUDA

Escola d'Anestesia Regional de Nova York
(NYSORA)Intranet de I'hospital: Protocols i
documents d'interés. Web de gestid del dolor
Pain.com

PainEdu.or

g
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Procediment especific de gestié del dolor postoperatori
(PROSPECT)SED Societat Espanyola del Dolor

Societat Espanyola de Cures Pal-liatives

Univers de columna vertebral

La societat d'anestesia ambulatoria: http://www.sambahq.org/
Institut del Dolor
www.academia.cat/societats/dolor/fmc.
htmwww.aemps.gob.es

www.anestesiavirtual.com/
www.asociacionanadaluzadeldolor.es

www.cebm.net

www.changepain.org

www.eba-uems.eu

www.fedelat.com

www.iasp-pain.org

www.jepu.net

www.labourpains.co

m

wWwWw.postoppain.org

www.scdolor.cat

www.sed.es

www.sedar.es

www.sedolor.es

www.smadolor.es

www.springerlink.com

WWW.SUrvivingsepsis.or

gwww.trauma.org.

www.uninet.edu/tratado. Llibre electronic. Principis d'urgeéncies, emergencies
i curescritiques.

WWww.usra.ca
www.vademecu.es
www.virtual-anaesthesia-textbook.com/

4, SOCIETATS:

Societat Espanyola del dolor

(SEDAR)IASP

Associacié americana de dolor

cronicFundacié americana del

dolor

Societat espanyola de cures pal-liatives

Associacié andalusa-extremenya d'anestesiologia, reanimacié i terapéutica del
dolorSocietat catalana Anestesiologia i Reanimacié (SCARTD)

5. ARTICLES RECOMANATS:
. Schauble JC et al. Maneig de la via aéria dificil: Visidé general de les
directriusactuals Anestesit. 2018 d'octubre; 67(10):725-737
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http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/
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o Walrath BD. Gesti6 de la via aéria per a pacients amb traumatismes.

Mil Med.2018 1 de setembre; 183(suppl_2):29-31.

. Nimmo AF et al. Pautes per a la practica segura de 'anestesia

endovenosa total(TIVA): Anestésia 2018. Oct

o Sultana A, Torres D et al. Indicacions especials per a I'anestésia i I'analgésia

senseopioides, relacionades amb pacients i procediments: Inclou obesitat, apnea
del son, malaltia pulmonar obstructiva cronica, sindromes regionals complexes,
addiccid als opioides i cirurgia oncologica. Millor practica Res Clin Anestesiol.
desembre de 2017; 31(4):547-560.

o Ng AT et Tam PC et al. Estat actual de la cirurgia assistida per robot. Hong
KongMed J. 2014 Jun; 20(3):241-50.

o El-Boghdadly K Toxicitat sisttmica anestesica local: perspectives

actuals. RegAnesth local. 8 d'agost de 2018;11:35-44.

o Rawal N. et al. Problemes actuals en el tractament del dolor
postoperatori. Eur JAnestesiol. 2016 marg; 33(3):160-71.

o Pasternak J. Actualitzacié de la neuroanestesiologia. J Anestesiol

neurosurg. 2016abr; 28(2):93-122

. Hidalgo F, Gdmez-Luque A, Ferrandis R, Llau JV, d' Andrés J, Gomar C,
et al.Maneig perioperatori dels anticoagulants orals directes en cirurgia
urgent i sagnat. Monitoratge i tractament hemostatic. Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2015; 62:450-60.

° Savonitto S, Caracciolo M, Catttaneo M, DE Servi S. Gestié de
pacients amb stents coronaris recentment implantats en terapia
antiagregant plaquetaria dual que necessiten sotmetre's a cirurgia major. J
Tromb Haemost. 2011; 9:2133-42

o Lina Badimon, Gemma Vilahur. Mecanismes d'accié dels diferents
agentsantiplaquetaris. Rev Esp Cardiol Supl 2013; 13(B): 8-15.

ESTRUCTURA DE LES GUARDIES TRONCALS DE PRESENCIA FISICA (Modul
Troncal)

INTRODUCCIO

L'activitat urgent realitzada pels facultatius residents representa un dels pilars
fonamentals durant I'etapa formativa. Es per aix0 que ha d'estar perfectament
estructurada i planificada, de manera que es pugui extreure el maxim profit durant
el periode de residencia.

La practica assistencial de caracter urgent requereix I'adquisicié dels
coneixements i habilitats necessaris per poder realitzar diagnostics rapids, precisos i
segurs, instaurant el tractament adequat en cada situacid, i alhora identificant de
manera precog la patologia greu, que requereix una resposta immediata.

L'adquisicié dels coneixements i habilitats s'ha de realitzar de manera progressiva
d'acord amb uns objectius docents predeterminats.
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La responsabilitat del metge es troba directament vinculada amb la presa de
L'actuacié dels facultatius residents resulta una practica tutelada i programada i,
per tant, I'assumpcié de responsabilitat ha d'anar vinculada a la progressiva
adquisicié de coneixements i habilitats, de tal manera que el grau de supervisio
pot i s'ha de reduir a mesura que avanca el procés formatiu, adquirint
progressivament major nivell d'autonomia i responsabilitat.

El febrer de 2008 es va publicar el Reial decret (RD) 183/2008, pel qual es
determinen i classifiquen les especialitats en Ciencies de la Salut i es desenvolupen
determinats aspectes del sistema de formacid sanitaria especialitzada. De manera
especifica, en el capitol V, s'estableix el "Deure general de supervisio i
responsabilitat progressiva del resident", desenvolupant en els articles 14 i 15 el
"Deure general de supervisié" i "La responsabilitat progressiva del resident",
respectivament.

D'acord amb el que estableix el punt 5 de I'article 15, la Comissié de Docencia de
I'HUB es va proposar elaborar els protocols de supervisié i actuacié dels facultatius
residents en una area assistencial d'especial interés com és l'activitat acomplerta
durant I'actuacio urgent i especialitzada.

ESTRUCTURACIO DE LA DOCENCIA DURANT L'ASSISTENCIA URGENT IESPECIALITZADA A
L'HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

La Comissio de Docéncia, durant el primer trimestre de 2008, es va reunir amb les
quaranta unitats docents de I'Hospital, per exposar el desenvolupament de
I'esmentat RD, fonamentalment els aspectes docents dels facultatius residents
durant |'assisténcia urgent i especialitzada.

En les reunions es van consensuar tots els punts tractats amb els caps de servei, els
tutors docents i els representants dels residents de totes les unitats docents
acreditades.

D'acord amb els acords als quals es va arribar, la Comissié de Docéncia va
elaborar un document que va ser presentat i aprovat per la Direcci6 Médica amb
data 4 de marg de 2008.

Els punts tractats i acceptats per tots van ser:

1.Des del mes d'octubre, la ubicacié dels facultatius residents a les guardies sera a
les diferents arees del Servei d'Urgéncies per a totes les especialitats, centrant-hi
fisicament la seva ubicacio.

2. Distribucio dels facultatius residents en dos grans grups o "pools":

a) Pool de facultatius residents de primer any (R1) o segon any (R2) que
realitzaran guardies troncals, distribuits en Medicina o/i Cirurgia.
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b) Pool de metges residents d'especialitat, distribuits en dos grans grups: un
metge ubicat a les arees d'atencid a pacients amb patologies mediques i
un altre de quirurgic, ubicat a les arees d'atencié als pacients quirdrgics i
traumatics.

3.0rganitzacio dels pools mantenint grups estables de residents, per tal de
facilitar ladistribucio i interrelacié dels facultatius residents.

4. D'acord amb I'opinio de tots els tutors docents, les guardies troncals els facultatius
residents d'especialitats quirlirgiques les realitzaran durant el primer any de residéencia,
en tant que els de les especialitats mediques mantindran les guardies troncals durant els
dos primers anys de residencia.

5.A partir de segon any els residents d'especialitats quirdrgiques i de tercer
any elsfacultatius d'especialitats mediques, realitzaran guardies de la seva propia
especialitat.

6. Distribuir les guardies en els diferents nivells d'assistencia de manera equitativa
(50 %), realitzant el mateix nombre en els moduls A i B (que al nostre hospital és on
s'atenen en primera instancia els pacients i es valora la seva gravetat) i en els
moduls C i D (en el qual s'atenen els pacients més greus o complexos, que
precisen observacio, fins que es resol el seu problema o es decideix el seu ingrés).
Aix0 permetra poder realitzar una bona docencia en dos nivells diferents
d'atencid, la qual cosa redundara en benefici dels residents, ja que podran
atendre els pacients en les diferents fases evolutives de la seva malaltia.

7.Mantenir la rotacid que tots els residents de primer any realitzen pel Servei
d'Urgeéncies durant 1-2 mesos als matins, com a part de la seva formacié.

8.Establiment dels nivells de responsabilitat amb criteris unificats per a totes les
unitats docents, tal com s'exposen a la taula 1.

ESTRUCTURA DE LES GUARDIES

Els facultatius residents, durant la realitzacié de les guardies troncals, estan ubicats
en les diferents arees del Servei d'Urgéncies, estant en tot moment supervisats pels
metges adjunts del Servei d'Urgencies i els diferents facultatius especialistes als
quals poden consultar en funcié de la patologia del pacient.

OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL PRIMER ANY DE RESIDENCIA

El principal objectiu del primer any de residéncia és el d'iniciar-se en la practica
assistencial de caracter urgent. Especialment, s'hauran d'adquirir els coneixements
per poder identificar la patologia greu, que requereix una resposta immediata.

En la seva actuacié en el Servei d'Urgencies el facultatiu resident complementara
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les habilitats i competéencies aconseguides en les diferents rotacions cliniques,
relacionades amb la realitzacidé d'anamnesi i exploracid fisica, la utilitzacié
racional i la interpretacié de les exploracions complementaries, i en la practica de
les tecniques diagnostiques més habituals.

De forma progressiva desenvolupara competéncies i habilitats en el tracte amb el
pacient, amb els familiars i amb els companys (Staff, residents i personal
d'infermeria). Sera convenient que comenci a interioritzar el concepte de
troncalitat.

Objectius que ha d'assolir durant el primer any:

1 Objectiu d'aprenentatge

e Realitzar una anamnesi de forma correcta.

e Elaborar un informe d'urgencies.

e Comunicar-se amb el pacient i la seva familia a Urgencies

e Coneixer els protocols del centre.

e Prioritzar la urgéncia de I'atencié en funcié de la gravetat.

e Realitzar una exploracié fisica basica i especifica de la patologia aguda.

e Manejar els metodes diagnostics, exploracions complementariesi
mesuresterapeutiques.

e Aprendre a participar en un equip medic multidisciplinari.

e Aprendre el maneig de la fase aguda de la insuficiéncia cardiaca

e Aprendre el maneig de les descompensacions agudes dels pacients amb
patologiesrespiratories

e Aprendre el maneig de les descompensacions dels pacients diabétics

e Orientar les patologies neurologiques

e Orientar la insuficiencia renal

e Indicar el tractament médic i col-laborar en la indicacié quirargica
adequada, sota lasupervisié del resident major o de I'adjunt.

e Realitzar técniques d'anesteésia local.

e Realitzar tecniques aséeptiques i antiseéptiques al quirofan.

e Preparar el camp operatori.

e Realitzar desbridament d'abscessos de parts toves i tractament de les ferides

incis-contuses
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e Assistir al Quirdfan d'Urgéncies, com a primer ajudant, en cirurgia menor i
com asegon ajudant, si aixi es requereix en cirurgia urgents majors.

e Aplicar correctament els tractaments antibiotics segons protocols del centre.

2 Habilitats
e Manejar adequadament els farmacs més frequents.
e Analitzar correctament una analitica general de sang i orina.
e Interpretar correctament una radiografia simple de torax i abdomen.
e Interpretar correctament un electrocardiograma.
e Aprendre a realitzar una puncié lumbar, una paracentesi i toracocentesi.
e Aprendre a realitzar les primeres cures, sutures i desbridaments.
e Realitzar puncions basiques arterials i venoses.
e Realitzar un sondatge nasogastric i vesical
e Realitzar correctament la historia clinica
e Elaborar un informe d'Urgencies
e Tenir Coneixements basics de la via area
e Realitzar correctament Reanimacio cardiaca basica
e Coneixer i utilitzar correctament els monitors

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

ESTRUCTURA DE LES GUARDIES DELS FACULTATIUS RESIDENTS A LESGUARDIES DE
PRESENCIA FISICA DE L'ESPECIALITAT

INTRODUCCIO

La responsabilitat del metge es troba vinculada directament amb la presa de
decisions. L'actuacié dels Metges Interns Residents (MIR) resulta una practica
tutelada i programada, i, per tant, I'assumpcié de responsabilitat ha d'anar vinculada
a la progressiva adquisicié de coneixements i habilitats.

Seguint les directrius que emanen del programa formatiu de I'especialitat, sembla
raonable definir, d'una manera tan detallada com sigui possible, els nivells de
responsabilitat i actuacid, segons I'any formatiu i la capacitat d'autonomia de
forma progressiva dels facultatius residents, segons el que estableix la GUIA DE
FORMACIO D'ESPECIALISTES de 25 d'abril de 1996.
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ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

L'atencié a les urgencies d'Anestesiologia i Reanimacid, a I'Hospital Universitari de
Bellvitge, es duu a terme per un equip d'anestesiolegs que es distribueixen de la
seguent manera.

Quirofans d'urgencies i altres arees fora de quirdfan (RMN, DIVAS, TAC,
Cardioversions): I'assisténcia anestesica als pacients la realitzen, dos facultatius
especialistes i un resident, de forma continuada durant les 24 hores.

Unitat de Reanimaci6 d'Urgéncies, el cubicle d'urgéncies de pacients critics i
les urgéncies intrahospitalaries: I'assistencia als pacients critics la realitzen, dos
facultatius especialistes juntament amb els residents de diferents especialitats
gue roten per la unitat en horari laboral normal. Aquesta mateixa assisténcia
de forma continuada, durant les 24 hores, la realitzen un facultatiu especialista
juntament amb un resident.

Unitat de Reanimacié Postquirirgica (RPQ): I'assisténcia als pacients
postoperat la realitzen, dos facultatius especialistes juntament amb els
residents de les diferents especialitats que roten per la unitat durant I'horari
laboral normal. Aquesta mateixa assisténcia de forma continuada, durant les
24 hores, la realitzen un facultatiu especialista juntament amb un resident.

RESIDENTS DE SEGON ANY

Els metges residents de segon any realitzen les guardies de
I'Hospital,Distribuides de la manera segient:

1
2.
3.

Anestesia d'Urgéncies.
Unitat de Reanimacié d'Urgeéncies.
Unitat de Reanimacio Postquirurgica.

Objectius que ha d'assolir durant el segon any de residencia

1.

.......!\)

Anestesia d'Urgéncies

Realitzar valoracid preoperatoria dels pacients.

Presenciar els actes anestéesics realitzats durant la guardia i iniciar la seva
participacidactiva.

Presenciar el maneig de la via aéria dificil.

Unitat de Reanimacio d'Urgéncies

Valorar i manejar el pacient critic.

Avaluar i tractar els pacients amb politraumatisme.

Avaluar i tractar el TCE.

Coneixer el tractament de les diferents classes de xoc.

Manejar la insuficiencia respiratoria, Weaning, técniques ventilatories.
Coneixer els tipus de monitoratge hemodinamic (Swan-Ganz, Picco, etc.).
Assumir la responsabilitat d'alguns d'aquests pacients de manera progressiva,
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sotala supervisio d'un facultatiu especialista responsable.

Unitat de Reanimacio Postquirirgica

Valorar i manejar el pacient critic postquirurgic.

Coneixer l'estrategia d'analgesia postoperatoria.

Coneixer el tractament de les diferents classes de xoc.

Manejar la insuficiencia respiratoria, Weaning, técniques ventilatories.
Coneixer els tipus de monitoratge hemodinamic (Swan-Ganz, Picco, etc.).
Assumir la responsabilitat d'alguns dels pacients postquirargics critics de
maneraprogressiva, sota la supervisié del facultatiu especialista responsable.

......SJ\)

Tot I'anterior sota la supervisid del facultatiu especialista responsable.

RESIDENTS DE TERCER ANY
Els metges residents de tercer any realitzen les guardies de I'Hospital, distribuides de
lamanera seguent:

Anestésia d'Urgencies.

Unitat de Reanimacié d'Urgencies.

Unitat de Reanimacio Postquirurgica.

Hospital Sant Joan de Déu, durant els cinc mesos de rotacié per Anestésia
Pediatricai Obstetrica.

PONE

Objectius que ha d'assolir durant el tercer any de residéncia

1. Anestésia d'Urgéncies

e Realitzar les valoracions preoperatories i estar present en els subsegients actes
anestesics dels pacients realitzats durant la guardia i participar-hi activament
de formaprogressiva.

2. Unitat de Reanimacio d'Urgéncies
e Assumir progressivament responsabilitat dels pacients critics meédics i quirdrgics
de laUnitat, sota la supervisid del facultatiu especialista responsable.

3. Unitat de Reanimacio Postquirtrgica
e Assumir la responsabilitat d'alguns pacients postquirurgics critics de manera
progressiva, sota la supervisié també del facultatiu especialista responsable.

4. Hospital Sant Joan de Déu (HSID)
e Participar en els actes anestesics pediatrics d'urgencia, aixi com en els parts i
cesaries urgents.

RESIDENTS DE QUART ANY

Els metges residents de quart any realitzen les guardies de I'Hospital, distribuides
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de lamanera seglient:
1. Anestésia d'Urgencies.
2. Unitat de Reanimacié d'Urgéncies.
3. Unitat de Reanimacié Postquirurgica.

Objectius a assolir durant el quart any de residéncia
1. Anestesia d'Urgéncies
e Realitzar una correcta valoracié preoperatoria dels pacients.
e Participar activament en els actes anestésics, realitzats durant la guardia, sota
la supervisié d'un facultatiu especialista responsable.

2. Unitat de Reanimacié d'Urgéncies

e Assumir progressivament responsabilitat amb els pacients de la Unitat, sota la
supervisié del facultatiu especialista responsable, prenent iniciatives en el
maneig del pacient critic.

3. Unitat de Reanimacié Postquirurgica

e Assumir també la responsabilitat del pacient postquirurgic critic, de manera
progressiva, sota la supervisié del facultatiu especialista responsable.
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