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I. OBJECTIU DEL PROTOCOL

Aquest protocol de supervisio del resident de Cirurgia Plastica i Reparadora de I'Hospital
Universitari de Bellvitge té com a objectiu descriure el nivell de supervisié requerit per a
les activitats assistencials que desenvolupin els residents.

El protocol haura de ser conegut per tots els residents de I'especialitat i per tots els
professionals assistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aquest document esta disponible per a la seva consulta a la pagina web i a la intranet del
centre.

2. MARC LEGAL

Tota l'estructura del sistema sanitari ha d'estar en disposicio de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacié especialitzada i continuada dels professionals.

El deure general de supervisié és inherent a I'exercici de les professions sanitaries en els
centres on es formen residents.

e Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

e Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut.

e Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacié de les Professions
Sanitaries.

Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits per graduar la supervisié de les
activitats que desenvolupin els residents en arees assistencials significatives, amb especial
referéncia a I' area d' urgéncies o qualsevol altra que es consideri d' intereés.

Els protocols s'han de presentar als organs de direccié del centre perqué el/la Cap d'Estudis
pacti amb ells la seva aplicacio i revisié periodica.

e Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les
especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema
de formaci6 sanitaria especialitzada.

e Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacio sanitaria especialitzada a
Catalunya

3. AMBIT D' APLICACIO

Aquest protocol de supervisio es aplicable a tots els residents
que estiguin desenvolupant el seu programa de formacio sanitaria
especialitzada en CIRURGIA PLASTICA | REPARADORA 2
I'Hospital Universitari de Bellvitge.

Afectara tant aquells residents que hagin obtingut una plaga en la nostra unitat docent com
aquells d'unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacio, degudament
autoritzada, en la nostra unitat docent.
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4. DEURE DE SUPERVISIO

El deure general de supervisié és inherent als professionals que presten serveis en les
diferents unitats assistencials en les quals es formen els residents. Aquests professionals estan
obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat docent
han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb llurs tutors,
per tal de facilitar el compliment de l'itinerari formatiu de I'especialitat i la integracio
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccié al régim de jornada i descansos previstos
per la legislacié aplicable al respecte.

La Comissié de Docencia i els organs de direccié han d'establir els mecanismes necessaris per
a facilitar el compliment de l'itinerari formatiu i la supervisi¢ adequada dels residents en cada
unitat o dispositiu pel qual roten residents.

5. S‘UPERVISIO DECREIXENT DURANT LA
RESIDENCIA

El sistema de residéencia implica la prestacio professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la
salut.

Aquest sistema formatiu suposa I'assumpcié progressiva de responsabilitats en
I'especialitat que s'estigui cursant i un nivell decreixent de supervisio, a mesura que
s'avanca en l'adquisicié de les competéncies previstes en el programa formatiu, fins arribar al
grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de I'especialitat sanitaria.

En aplicacié d'aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius de centre o unitat, sens perjudici
de plantejar als esmentats especialistes i als seus tutors totes les qliestions que suscitin com a
conseqliéencia d'aquesta relacié.

Com a normes generals:

I. Els residents tindran en totes les rotacions un professional de plantilla que supervisara
la seva feina.
2. La supervisié dels residents de primer any sera de preseéncia fisica.

o Sera responsabilitat dels especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del
centre o unitat pels que estiguin rotant o prestant serveis d'atencié continuada als
residents.

e Els esmentats especialistes han de visar per escrit les altes, baixes i altres documents
relatius a les activitats assistencials en les quals intervinguin els residents de primer
any.

3. A partir del segon any, la supervisio sera progressivament decreixent.

e A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir, tant a aquest/a com als
especialistes que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat,
instruccions especifiques sobre el grau de supervisié requerida pels residents al seu
carrec, segons les caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d'adquisicié de
competencies.

e En tot cas, ellla resident, que té dret a coneéixer els professionals presents a la unitat
en la qual presti serveis, podra recérrer i consultar-los quan ho consideri necessari.
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6. GRADUACIO DE LA SUPERVISIO D' ACTIVITATS
ASSISTENCIALS

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacié
amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en bona mesura determinada per
I'any de residéncia en el qual es trobin. A més, la naturalesa i la dificultat de I'activitat a realitzar
és un determinant important. Aquests factors condicionen el grau de supervisié que
necessiten. Es distingeixen 3 nivells.

Nivell 3. Supervisio alta: El/la resident té un coneixement teoric de determinades
actuacions, pero no experiencia. El/la resident observa i ajuda I'especialista de plantilla que és
qui realitza l'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana: El/la resident té prou coneixement, pero no la suficient
experiencia per realitzar una determinada activitat assistencial de forma independent. El/la
resident realitza l'activitat o el procediment sota supervisio directa* de I'especialista
responsable.

Nivell |I. Supervisiéo baixa o a demanda: Les competéncies adquirides permeten
al/la resident dur a terme actuacions de forma independent, sense necessitat de tutela directa.
El/la resident executa i després informa I'especialista responsable. Sol licita supervisié si ho
considera necessari.

NIVELL SUPERVISIO AUTONOMIA

I Supervisié a Actua de manera independent,
demanda excepte en situacions puntuals.

2 Supervision Sap com actuar, pero li falta
directa* experiéncia per ser autonom/a.

3 Realitzat per Només té coneixements teorics,
I'especialista pot observar i ajudar.

*Supervisio directa significa que I'especialista que esta supervisant al/la resident coneix el que
fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes
d'intervencié. La supervisié directa no implica necessariament que l'especialista
estigui de preséncia fisica durant tota I'activitat o procediment.

e Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a l'inici
del seglient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

e Per ales activitats de nova realitzacid, s'estableix sempre el Nivell de Supervisié maxim
a l'inici de la rotacio, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies necessaries per progressar en la seva
formacio, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de I'activitat en questio, i s'ha de notificar
aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de Supervisi6 de la
rotacio fins que es comprovi que la progressio del resident garanteix la qualitat de la formacio.
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7. NIVELL DE SUPERVISIO EN L’AMBIT D’URGENCIES

L'activitat urgent realitzada pels facultatius residents representa un dels pilars fonamentals en la
seva etapa formativa. Es per aquest motiu que ha d'estar perfectament estructurada i
planificada, de manera que sigui de maxim profit durant el periode de residéncia.

La practica assistencial de caracter urgent requereix l'adquisicié dels coneixements i habilitats
necessaris per poder realitzar diagnostics rapids, precisos i segurs, instaurant el tractament
adequat per a cada situacio, alhora que identificant de forma precoc¢ la patologia greu, que
requereix una resposta immediata.

L'adquisicié dels coneixements s'ha de realitzar de forma progressiva en base a uns objectius
docents predeterminats.

La responsabilitat del metge esta directament vinculada amb la presa de decisions. L'actuacio
dels facultatius residents resulta d' una practica tutelada i programada i, per tant, I'assumpcié
de responsabilitat ha d'anar vinculada a la progressiva adquisicié6 de coneixements i habilitats,
de tal manera que el grau de supervisio pot i s'ha d'anar reduint a mesura que avanga el procés
formatiu, adquirint progressivament major nivell d'autonomia i responsabilitat.

Estructuracié de la docéncia durant P’assisténcia urgent de les guardies
troncals a I’'Hospital Universitari de Bellvitge

Els facultatius residents, durant la realitzacioé de les guardies troncals, es troben ubicats en les
diferents arees del Servei d'Urgencies (Modul A, modul B, modul C i modul D), trobant-se en
tot moment supervisats pels medics adjunts del Servei d'Urgencies i els diferents facultatius
especialistes als quals poden consultar en funcioé de la patologia del pacient.

El nivell de supervisié necessari a | 'area d' Urgéncies queda reflectit en la taula segtient:

HABILITAT R1

Realitzacié d' una anamnesi completa 2-3
Exploraci¢ fisica 2-3
Valoracio rapida de la gravetat del pacient 2-3
Demanar exploracions complementaries 2-3
Presentacio i informacié al pacient i familia 2-3
Interpretar les exploracions complementaries basiques: analitica, ECG, radiografia torax, 23
radiografia abdominal

Maneig de la fase aguda i descompensacions de patologies meédiques 3
Diagnostic de la patologia quirirgica aguda 3
Reanimacié cardiopulmonar basica 3
Coneixements basics de la via aéria 3
Realitzacié de puncions arterials i venoses, toracocentesi, paracentesis, puncié lumbar, 3
artrocentesis

Validacié d'informes clinics 3
Indicacio del tractament antibiotic segons protocol del centre 2-3
Desbridament d' abscessos de parts toves i tractament de les ferides incis-contuses 2-3
Realitzacié de técniques d'anesteésia local 2-3
Interpretacio i utilitzacié dels monitors 2-3
Realitzacié d'una cardioversié 3
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8. SUP‘ERVISIC') EN CIRURGIA PLASTICA PER ANY DE
RESIDENCIA

8.1. HOSPITALITZACIO

A la taula seglient es desglossen les principals activitats assistencials a la planta d'hospitalitzacio
de Cirurgia Plastica i el seu nivell de supervisié per any de residéncia.

HOSPITALITZACIO RI \RZ R3 R4 RS

Realitzacié de I'anamnesi i EF del pacient 2-1] 1 | 1]
Sol licitud de proves cliniques i radiologiques 2 |2-1] | 1]
Indicacié de proves d'imatge invasives 3-2| 2 |2-1] | ||
Interpretacié de proves radiologiques 3-2| 2 |2-1] | ||
Valoracié de ferides quirdrgiques 3-2| 2 | |1
Valoracié de drenatges quirurgics 3-2| 2 | |1
Valoracié de penjalls microquirargics 3 (3-2(2-1| 1 | I
Valoracié i maneig de complicacions postoperatories 3 1322 |1 |1
Cura de ferides quirirgiques 3-2 2-1]| | [
Técniques d'anestésia local i sutura 3-2 2-1]| | [
Valoracié de pacient en unitats de critics 3 13-2] 2 |21
Valoracié d'interconsultes 3 | 2 I ]
Informacié a pacient i familiars 3 2|2 |11
Redaccié d'informes d' alta 3 2 (2-1( 1 |1
Pauta de medicacio 3 | 2 | | [
Indicacié d'ingrés/alta hospitalaria 3 (32| | ]

El passi de planta dels Rl es realitzara sempre acompanyat per un facultatiu especialista o
resident més gran (R4-R5).

8.2. CONSULTES EXTERNES

En la segiient taula es desglossen les principals activitats a desenvolupar pel/per la resident en
Consultes Externes de Cirurgia Plastica i el seu nivell de supervisio per any de residéncia. Es
tracta d'una aproximacid, atés que el grau de supervisi6 dependra del tipus de consulta
(primera visita o control successiu) i de la subunitat del servei en la qual es trobi el/la resident
(les consultes poden ser a I'Hospital Universitari de Bellvitge o a I'Institut Catala d'Oncologia).

S'inclou en aquest apartat a activitat en el quirofan de cirurgia menor ambulatoria, localitzat a
I'edifici de consultes externes.

CONSULTES Rl R2 R3 R4 RS

Realitzacié d'exploracié fisica i valoracio global del pacient ingressat [ 3-2| | | | |

Interpretacié de proves complementaries 3-2(3-2|2-1|2-1|2-I

Realitzacié de procediments simples (puncié de seromes i desbridaments) | 3-2 | 2-1 | | | |

Cura de ferides quirurgiques 3-22-1| | | |
Indicacié de necessitat de cirurgia diferida 3 [ 3 32| 2| 2
Indicacié de necessitat de cirurgia urgent/ingrés 3 [3-2| 2 |2-1]2-I
Realitzacié d'informes de seguiment 3 2 | 2-1| | |
Intervencions en quirofan de cirurgia menor ambulatoria (consultes) 3 [3-2|2-1] | |
Presentacié de casos en comités d'unitats funcionals 3 3 (3-2|2-1|2-1
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8.3. QUIROFAN

En la seglient taula s'il lustra de manera aproximat el nivell de supervisio aplicat pels adjunts del
servei en funcié dels diferents actes o procediments en l'area de quirofan que es realitzin
segons any de residéncia.

Cal destacar que per a l'aprenentatge de qualsevol procediment quirlrgic dins del programa
formatiu del/la resident, el nivell inicial de supervisi6 sempre sera 3. Posteriorment, el/la
resident podra realitzar la intervencié quirirgica sota observacié directa de I'especialista, que
haura de corregir les desviacions en técnica quirdrgica que es puguin produir. Un excés en la
desviacié de la técnica que posi en perill I'éxit de la intervencio justificara el cessament de
l'accié quirdrgica pel resident de forma immediata.

QUIROFAN Rl R2 R3 R4 R5 |
Rentat de mans 3-2-1| 1 | | |
Preparacié del camp quirurgic 3-2 |2-1] | I |
Col locacioé del pacient 3 (32 | I |
Us del material quirargic basic 32 | 2| 2| 2] 21
Realitzacié de I'hemostasia del llit quirdrgic 3 2 || | |
Tancament d'abordatges 3-2 | 2 | | | |
Us de material microquirurgic 3 |3-2| 2 | |
Pautar tractament postquirudrgic 3-2 | 2 |2-1] | |
Realitzacié d'informes quirdrgics 3 |3-2(2-1] | |
Informacio a familiars 3 [3-2] 2 | |
Procediments quirurgics especifics Adapat:; ?:::;E:S:Itat :

* Procediments més frequients i nivell de supervisié orientatiu en ANNEX 1.

8.4. GUARDIES

En la seglient taula es descriuen algunes de les activitats assistencials que realitzaran els
residents de Cirurgia Plastica durant les guardies i en l'area d' Urgencies i el seu nivell de
supervisioé aproximat.

URGENCIES / GUARDIES Rl | R2 R3 R4 RS

Visites a l'area d'urgéncies 3-2 | | | | I
Sol licitud de proves complementaries 3-2 | 2-1 | | |
Interpretacié de proves cliniques radiologiques 3-2 | 2 | 2-l | |
Tractament en observacié 2-1 | | | |
Indicacioé de necessitat de cirurgia urgent 3 2 2 | |
Redaccié d'informes a urgéncies 2 | | | |
Cures topiques de ferides/ulceres 3-2 | | | | |
Sutura de ferides 3-2 | 2-1 | | | I
Maneig inicial de fractures facials 32 2 2 | I
Reduccié fractures nasals 3-2 | 2-1 | | | I
Reduccid luxacié mandibular 3-2 | 2-1 | | | I
Desbridament abscessos cutanis simples 3-2 | 2-1 | | I
Puncié seromes 3-2 | 2-1 | | | I
Revisié de complicacions postquirirgiques 3 2 | 2-1 | |
Indicacio ingrés hospitalari 3 | 2-1|2-] | |
Desbridament de parts toves 3-2 | 3-2| 2
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Cobertura cutania urgent 3-2 |32 2 | I
Maneig dels abscessos cervicals 3-2 | 2 2 | 2-1|2-1
Amputacions digitals 3-2 | 2-1 | | |

Guardies troncals (R1)

Els R1 de Cirurgia Plastica realitzen guardies troncals al Modul C del servei d'Urgencies, que
s'encarrega de l'atencid al pacient amb patologia potencialment quirurgica. Totes les seves
activitats estaran sotmeses a supervisio directa de preseéncia fisica pels facultatius de guardia en
el servei d'Urgencies i/o de la resta d'especialitats de les quals es requereixi valoracié (ja siguin
residents més grans o facultatius especialistes). En la mesura que sigui possible, col labora amb
les guardies de Cirurgia Plastica per iniciar la seva formacio especifica.

Guardies especialitat (R2-R5)

De R2 a RS5 els residents de Cirurgia Plastica realitzen guardies d'especialitat, amb
adjunt localitzable telefonicament.

Durant les guardies, les seves activitats son:

e Prestar assisténcia dels pacients ingressats a les unitats de Cirurgia Plastica i de
Cirurgia Maxil lofacial.

e Valorar els pacients que acudeixin a Urgencies amb patologia d'ambdues especialitats.

e Revisar els pacients operats durant el dia (monitoratge periodic de penjalls
microquirdrgics).

En intervencions simples com amputacions digitals, cobertures o desbridaments simples etc.
el/la resident pot tenir nivell | de supervisio. Per a la resta de casos en qué un pacient
requereixi cirurgia urgent durant la guardia, es requerira la preséncia fisica de I'adjunt, essent el
seu nivell de supervisio 2 o 3 en funcié del procediment i any formatiu.

En revisions de penjalls microquirurgics el seu nivell de supervisié sempre sera 3, sent la seva
funcio I'assistencia a I'adjunt.

Independentment de l'any formatiu, el/la resident haura de consultar amb [I'adjunt
localitzable quan consideri que necessita supervisio i en tot cas quan:

e Pacient presenta inestabilitat hemodinamica o compromis vital, ja sigui per una
complicacié d'una intervencié o a causa d'una lesié traumatica pertanyent al nostre
camp d'actuacié. O bé a causa d'algun dels quadres infecciosos que ens correspon
tractar per distribucié de la patologia.

e Quan altre servei quirurgic requereixi valoracié o ajut per part de Cirurgia Plastica
durant un procediment.

e Sol ficitud d'altres adjunts de la presencia fisica de I'adjunt

e Situacions critiques de risc vital que requereixen presa de decisions consensuades amb
altres especialitats

e Complicacions en procediments que el/la resident realitza habitualment de forma
independent.

e Davant de qualsevol situacid en la qual el resident tingui dubtes sobre el maneig
diagnostic-terapéutic i que per la seva situacioé clinica pogués requerir una actuacid
immediata.

e Situacions de conflicte amb pacient o familiar

e Conflicte amb residents/adjunts d'altres especialitats

En situacié d' emergéncia s'’ha d'avisar un staff de guardia a I'hospital de preséncia fisica que
assumira la responsabilitat dels pacients mentre arriba I' especialista localitzat:
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COT de guardia en peu diabétic i patologia de parts toves

CGD de guardia en resta d'emergéncies quirurgiques

ORL de guardia en cas de patologia cap i coll (si adjunt de preséncia fisica)

ACV de guardia en cas d'hemorragia aguda i/o lesié vascular (si adjunt de preséncia
fisica)

8.5. DOCENCIA

En la seglient taula es resumeixen algunes de les activitats en I'area de docéncia a realitzar pels
residents i el seu grau de supervisié orientatiu.

AREA DE DOCENCIA Rl R2 R3 R4 R5

Assisténcia a la formacié transversal del HUB [ O B B
Realitzacié de sessions cliniques de servei de pacients ingressats/interconsultes 3 (2 2-1| 1|1
Realitzacié de poster/comunicacié oral 321 2|21 |1
Participar en projectes de recerca i/o tesi 3(2(2|2]|2
Formacio de residents* 3 (3-2] 2 |2-1] |
Formacié d'estudiants* 3222 (1|1 ]I

*Els residents participaran de manera activa en la docéncia impartida als residents més petits,
rotants externs i/o estudiants de Medicina, si bé la supervisio de les activitats de tots ells es
portara a terme pels facultatius del servei de Cirurgia Plastica.
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ANNEX [I: PROCEDIMENTS MES FREQUENTS |
NIVELL SUPERVISIO

En la seglent taula es descriuen els procediments més freqiients que realitzaran els residents
de Cirurgia Plastica i el seu nivell de supervisié orientatiu. Per a més informacio, s'aconsella
consultar la GIFT de Cirurgia Plastica, en la qual s'enumeren objectius per rotacié i any de
residencia.

NIVELL
PROCEDIMENTS PER UNITATS CPL SUPERVISIO
RI |R2 R3|R4 RS

PLASTICA GENERAL | MISCEL LANIA

Obtencié d'empelts cutanis de gruix parcial 2 | | I | |
Obtencié d'empelts cutanis de gruix total 32| | I | |
Realitzacié de plasties locals en cirurgia menor 3 (2 || | |
Exeéresi de lesié cutania o de parts toves de qualsevol localitzacié en cirurgia 39| 2 || | |
menor

Biopsia muscular i de nervi sural 32| 2 | | | |
Desbridament nafres per pressio 2 | | I | |
Relaxacié de cicatriu o contractura cutania 3 |21 | |
Cirurgia seqtieles obesitat morbida 3 (322 | | |
Neoonfaloplastia 3-2(2-1] | | |
Penjalls pediculats: dorsal ample, besso, recte abdominal, pectoral, etc.* 3 (322 | | |
Penjalls lliures: radial, dorsal, etc.* 3 |3 (3221 |
Penjalls lliures perforants: abdominal, cuixa, toracodorsal, etc.* 3 (3 [3-2(2-1] |
Anastomosi microquirurgica 3 | 3 (3221 I

ORTOPLASTICA, SARCOMES | TUMORS PARTS TOVES

Onicectomia 3-2(2-1| | | |
Amputacié de dits 3-2|2-1] | | |
Amputacié transmetatarsiana 3 | 2 (2-1] | |
Amputacié infra i supracondil lia 3 3-2(2-1] | |
Cobertura amb autoempelts 32| | I | |
Reconstruccié amb penjall local 32| 2 |2-1 | | |
Reconstruccié amb penjall pediculat 3 (32| 2 | | |
Reconstruccié amb penjall lliure 3 | 3| 2 (2-1]2-1
Exeéresi de tumoracio benigna parts toves 3-22-1| | | |
Exeresi de tumoracié maligna parts toves 3 (32 2 |2-1] |
ONCOPLASTICA CUTANIA

Exeresi i tancament primari 32| 2 | | | |
Exeresi i cobertura amb autoempelts 32| 2 | | | |
Exeresi i cobertura amb penjalls locals 32| 2 | | | |
Biopsia selectiva del gangli sentinella 32| 2 |2-1] | |
Realitzacié de limfadenectomia inguinal 3 (3-2(2-1] | |
Realitzacié de limfadenectomia axil ‘lar 3 (3-2(2-1] | |
Reconstruccié amb penjall lliure 3 (3 |2 |2-1] |
UNITAT FUNCIONAL DE MAMA

Reconstruccié de mugré 322 2 | | | |

Reduccié mamaria 3 2 | | |




|m| Bellvitge

Hospital Universitari

Mastopeéxia 3 (2 |1 | |
Empelt de greix (lipofilling) 3 2| | | |
Correcci6 de seqiieles postreconstruccio 3 12|21 |
Mamoplastia d'augment 3 |2 | | |
Retirada protesi 3 |2 | | |
Capsulectomia 3 | 2 |2-1] | |
Recanvi de protesi 3 |2 |2-1] 1 |
Tumorectomia 3 (3 21 |
Mastectomia simple i conservadora de pell i/o mugré 3 32| 2 | | |
Realitzacié de limfadenectomia axil ‘lar 3 (3-2(2-1] | |
Escissio gangli sentinella axil 1ar 32| 2 | | | |
Reconstruccié amb implants 3 2| | | |
Reconstruccié amb penjall local 32| 2 |2-1| | |
Reconstruccié amb penjall pediculat 3 (3-2(2-1] | |
Reconstruccié amb penjall lliure perforants 3 | 3 | 2 |2-]|2-]

UNITAT FUNCIONAL CAP I COLL

Desbridament de ferides

Sutura de ferides simples

Sutura de ferides complexes

Reparacié de pérdues de substancia posttraumatiques

Fixacio intermaxil 1ar

2-|

Reduccid fractures nasals

Reparacio de fractures facials simples

Reparacio fractures facials complexes

2-1

Realitzacio de limfadenectomia cervical

2-|

Traqueostomia reglada i urgent

Parotidectomies total i superficial

W w w w w

2-|

Reconstruccié amb penjall local

3-2

Reconstruccié amb penjall pediculat

Reconstruccié amb penjall lliure perforants
UNITAT TRANS

Vaginoplastia per inversié peniana

2-|

3-2

2-|

2-1

Vaginoplastia per peritonizacié (robotica)

3-2

Correcio seqlieles postvaginoplastia

Masculinitzacié del pectoral

W wwlw

3-2

NN W W

*Els diferents tipus de penjalls estaran relacionats amb la rotacié i moment formatiu en qué es

trobi el/la resident.



