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Introduccio

Cada Unitat Docent acreditada ha d'elaborar i documentar la Guia o Itinerari Formatiu Tipus que
és el pla de formacié de I'especialitat feta pels tutors i prenent com a base les guies formatives
de cadascuna de les especialitats i aprovades per la Comissié Nacional de l'especialitat
corresponent. .

La Guia o ltinerari Formatiu Tipus sera aplicable a cadascun dels residents de la Unitat Docent
acreditada i vinculats a la nostra institucié i de la mateixa especialitat, sens perjudici a ser adaptat
al Pla Individual de Formaci6 de cada resident.

Els tutors han de fer la Guia o Itinerari Formatiu Tipus i el Pla Individual de Formacié en
coordinacié amb els responsables dels dispositius assistencials.

El tutor ha de proposar la Guia Itinerari Formatiu Tipus a la Comissié de Docéncia perqué sigui
aprovada.

Les Guies o Itineraris Formatius Tipus han de ser custodiats per la Comissié de Docéncia.
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Objectius de la formacio

OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO DURANT LES ROTACIONS
PER AL BLOC QUIRURGIC O

Els objectius generals sén aquells que permetran als residents conéixer els aspectes necessaris
per avaluar els factors de risc dels pacients, amb la finalitat de poder-los oferir I'anestésia més
adequada i segura per a la cirurgia a qué se sotmetran i de acord amb la seva patologia i estat
de salut actual, aixi com Il'analgésia i les cures postoperatories necessaries perqué el pacient
pugui recuperar el seu estat de salut de la manera més rapida i positiva.

Aquests objectius generals, que es detallen tot seguit, han estat realitzats per la Societat

Catalana d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor.

OBJECTIUS GENERALS A ACONSEGUIR AL FINAL DE CADA ROTACIO
QUIRURGICA

e Realitzar la visita preanestésica i pauta de les ordres preoperatories.

e Decidir i aplicar el tipus de técnica anestésica més indicada segons el pacient i el tipus
de cirurgia.

e Manteniment i despertar.

e Monitoritzacié adequada segons el cas.

e Col-locacié de vies en nombre i calibre apropiat en cada cas.

e Supervisar la correcta posicioé operatoria.

e Detecci6 i resolucié de problemes perioperatoris referents al tipus de cirurgia concreta.
o Pauta de les ordres postoperatories adequades.

e Comunicacié amb I'equip de treball, pacient i familiars.

e Consentiment informat.

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023



VALORACIO PREOPERATORIA

Abans d'entrar al quirdfan, el metge resident haura de revisar la historia clinica del pacient i la
valoracié preoperatoria realitzada a la consulta preanestésica:

e Valoracié de proves complementaries.
o Al-lergies.
¢ Anestésies prévies: complicacions, dificultats.

e Valoracié de la via aéria: grau de dificultat en la intubacié i la ventilacié segons guies
SCARTD.

e Estat nutricional.

o Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs suspesos abans de la
cirurgia.

e Valoracio del risc anestésic.

e Patologia associada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva, infecciosa,
inflamatoria, hematologica).

¢ Avaluacié del risc de complicacions respiratories i prevencio d'aquestes.
e Optimitzacioé del pacient de risc.

e Avaluacié del risc de broncoaspiracié i profilaxi.

e Avaluacio de I'estat nutricional i hidroelectrolitic.

e Técnica anestésica segons cirurgia i patologia del pacient.

e Avaluar la necessitat de llit a la Unitat de critics postquirurgics.

MONITORITZACIO I CONTROL INTRAOPERATORI O

Objectius

Adquisicié de coneixements i metodologia general per a la preparacié del quirdfan.

Comprovacio 1 preparacio via aeria i ventilacio

e Avaluacio de la via aéria i previsié de dificultat d’intubacié segons guies SCARTD.

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023



o Comprovacio del funcionament correcte de I'aparell anestesic: prova amb revisid
completa del funcionament correcte de I'aparell, comprovant I'abséncia de fuites,
tubuladures adequades, rotametres, vaporitzadors anestésics, absorbidors de CO2.

o Comproveu l'aspirador de paret.
o Comprovar el laringoscopi: tamany idoni i llum.
o Comprovacio de tot el material necessari en cas de via aéria dificil.

e Elaborar un pla d’accié en cas de via aéria dificil prevista i no prevista i comunicar-ho a
I'equip.

e Preparar els dispositius adequats segons el pes, la talla i I'edat del pacient.

Comprovacio 1 preparacid del control hemodinamic
e Maneguet de pressié arterial.
e Equip de fluidoterapia.

e Set per a pressio arterial continua o métode de monitoritzacié avangada si cal.

Preparacio per a l'anestesia

e Conéixer el tipus d'anestésia: general, endovenosa, local+sedacié , regional,
general+regional .

e Bateja amb els farmacs per a la induccié i el manteniment anestésic: perfusions
endovenoses, gasos inhalatoris, analgésics, farmacs per a la profilaxi de nausees i vomits

i fluidoterapia entre d'altres.

e Premedicacio i ansiolisi del pacient.

Monitoritzaci6 intraoperatoria basica
e Control cardiovascular: ECG, TA, FC.

e Control respiratori: SpO2, capnografia (EtCO2), mecanica respiratoria, concentracio de
gasos i vapors.

e Monitoritzacio renal (ditresi) i equilibri acid-base

e Profunditat anestésica (BIS).
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¢ Relaxacio muscular (TOF).
e Monitoritzacié6 hemodinamica avancada ( Vigileu , EV-1000, HPI).
e Temperatura (central o periférica).

e Oximetria cerebral si cal.

Controls intraoperatoris

Vigilancia i manteniment de I'homedstasi corporal: pérdues i entrades de liquids.

Calculs del sagnat quirurgic i la seua reposicio.

Sol-licitud de sang i/o hemoderivats.

Supervisar la correcta posicié operatoria.

Diagnostic i tractament dels problemes intraoperatoris.

Coneixement de les repercussions i els problemes inherents a la transgressié fisioldgica
ocasionada per la intervencié quirdrgica.

Despertar 1 trasllat del pacient a URPA 1 Unitat de critics

Criteris d'educcio i extubacio.

Reversié del bloqueig neuromuscular: indicacions i farmacs.

Complicacions post extubacio: deteccid i tractament.

Pauta de les ordres postoperatories, profilaxi de nausees i vomits, analgésia i
tromboprofilaxi.

Trasllat: metodologia, monitoritzacié i complicacions.

Informacid al metge responsable de la URPA o Unitat de critics de la técnica anestésica
i intervencié quirurgica realitzades, situacio actual del pacient, possibles complicacions i
tractament inicial necessari.

Correcta comunicacié amb I'equip de treball, el pacient i els familiars.
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HABILITATS GENERALS A ADQUIRIR DURANT LES ROTACIONS
QUIRURGIQUES

Anestesia general

¢ Ventilaci6 manual amb mascara, col-locacié de mascara laringia i de mascara fast-track

¢ Intubacié orotraqueal, nasotraqueal i selectiva.

e Punci6 i canalitzacié de venes perifériques i centrals (jugular, subclavia, femoral, basilica,
cefalica)

e Puncié i canalitzacié d’arteria: radial, cubital, femoral.

e Introduccié de sonda nasogastrica, orogastrica i sonda Foucher .

e Sondatge vesical.

e Interpretacid de gasometria arterial i venosa.

e Interpretacio dels canvis a 'ECG i tractament.

e Interpretacié de canvis hemodinamics i tractament (inotropics, vasoactius...)
¢ Valoracié de pérdues sanguinies i trastorns hemostatics. Tractaments.

e Extubacio.

Anestesia regional
e Intradural: nivell de puncié, tipus i dosi d'anestésic local.
e Peridural: nivell de puncio, introduccié de catéter, tipus i dosi d'anestésic local.
e Anestésia combinada (peri-intradural).
e Bloquejos nerviosos periféerics.

e Maneig de I'ecografia.

ACTES ANESTESICS MINIMS A REALITZAR

e Nombre d'actes anestésics a realitzar de manera global: 1500 durant tot el periode de
residéncia.
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e Nombre d'anestésies generals: 500 durant tot el periode de residéncia.
e Diferents especialitats quirurgiques: estan especificades a cada capitol.

e Anestésia d'urgéncies: 300 actes anestésics durant el periode de residéncia.

Calendar1 de rotacions

Son tots aquells periodes definits de formacio ja siguin realitzats dins de la propia Unitat Docent,
fora d'aquesta pero dins de la institucio o fora de la institucio, tant d'aquells necessaris per a la
formacio optima del resident com d'aquells optatius.

PRIMER ANY DE RESIDENCIA

Anestesiologia ........cooovviiiiiiii e, 2 MESOS ..oiieeiiieeeeeeee et Althaia
Cardiologia ........eveieiiiiieiii 2 MESOS ..oiiiiiiiieiieieeeee Althaia
Pneumologia ........cccoooeeiiiiiiiiiiiie e TIMES oo, Althaia
Nefrologia ........ceeevviiiiiiiiiii e TMES oo Althaia
UINgENCIES ...ciieeeiiieei et TIMES oo Althaia
Consulta preoperatdria ............ccoeevviviiiiieeeeiiennn, TIMES (oo Althaia
Anestésia obstétrica ... TMES .o Althaia
Anestésia en cirurgia general ...........cccccceeeel 2 MESOS ..oiieeiiiei e Althaia
Atencié continuada/guardies .............cccceeeninnnen. 11 MESOS ... Althaia

Anestésia a COT ....coviiiiiiiiiiieee e S MESOS .o Althaia
Anestésia en ORL/oftalmologia ............cccoeouueneee TMES o Althaia
Anestésia en ginecologia i urologia ................... 3 MESOS ..o Althaia
Anestésia en cirurgia plastica i maxil-lofacial ...... TMES o Althaia
Unitat de Cures Intensives ............cccccveeeeennnns 3 MESOS ..t Althaia
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Atencio continuada/guardies ............cccceeeennnne. T1 MESOS ...iiiiiiies e Althaia

TERCER ANY DE RESIDENCIA

Anestésia a Cirurgia Pediatrica ......................... 3 MESOS ..o HSJD Esplugues
Clinica del DOoIOr ........ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 2 MESOS .coiiiiiiiieeeee e Althaia
Procediments invasius en dolor .. ............ceeee. 1TMes ..o H Germans Trias i Pujol

o Parc de Salut Mar

Unitat de reanimacié post-quirdrgica ................. 3 MESOS ...coeviieviiee e Parc de Salut Mar
Reanimaci6 pacient critic postquirargic ............. 2 MESOS ieeieiiiae e et e e e Althaia
Atencié continuada/guardies ............cccceeuunnene. T1MESOS oo, Althaia

Nota: Un resident realitzara la rotacio de procediments invasius en dolor a I'Hospital Germans
Trias i Pujol i I' altre al Parc de Salut Mar.

QUART ANY DE RESIDENCIA

Anestésia en cirurgia toracica ..............ccccveeee. 2MES S .ceiiiieeeieiieee e H U Parc Tauli
Anestésia en cirurgia cardiaca ............cccccveennnnens 1mMes .o H Germans Trias i Pujol
UCH Cardiata .........coouuiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 1Tmes ............. H de la Santa Creu i Sant Pau
Anestésia en neurocirurgia ...........ccccceevvvvnieeeennn. TMES i, H U Muatua Terrassa
Cirurgia Vascular ............cccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, TMES oo Althaia
Anestésia fora de quirdfan .............cccviieen TIMES oo Althaia
Anestesiologia ......ccooviiiiii 4 MESOS ..oovvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e Althaia
Atenci6 continuada/guardies ..............ccceeennnene. 11 MESOS ... Althaia
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Objectius especifics

Aquests objectius especifics son els que defineix la Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimaci6 i Terapéutica del Dolor.

El temps i periode de rotacioé ha estat descrit al punt anterior.

PRIMER ANY DE RESIDENCIA

ANESTESIA (2 mesos)

Valoraci6 preoperatoria

Abans d'entrar al quirdfan, el metge resident haura de revisar la historia clinica del pacient i la
valoracié preoperatoria realitzada a la consulta preanestésica:

e Valoraci6é de proves complementaries.
o Al-lergies.
¢ Anestésies prévies: complicacions, dificultats.

e Valoracié de la via aéria: grau de dificultat en la intubacié i la ventilacié segons guies
SCARTD.

o Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs suspesos abans de la
cirurgia.

e Valoracio del risc anestésic.

o Patologia associada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva, infecciosa,
inflamatoria, hematologica).

¢ Avaluacié del risc de complicacions respiratories i prevencio d'aquestes.
o Optimitzacio del pacient de risc.

e Avaluacié del risc de broncoaspiracio i profilaxi.

e Avaluacié de |'estat nutricional i hidroelectrolitic.

e Teécnica anestésica segons cirurgia i patologia del pacient.

e Avaluar la necessitat de llit a la Unitat de critics postquirurgics.

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023
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Adquisicio de coneixements i metodologia general per a la preparacio del quirdfan.
Comprovacio i preparacio via aéria i ventilacio

e Comprovacido del correcte funcionament de l'aparell anestésic: prova amb revisio
completa del correcte funcionament de l'aparell, comprovar abséncia de fuites,
tubuladures adequades, rotametres, vaporitzadors anestésics, absorbidors de CO2...

e Comproveu l'aspirador de paret.
e Comprovar el laringoscopi: tamany idoni i llum.

o Preparar mascaretes, canules de Guedel i tubs d'intubacié de diferents diametres,
mascareta laringia, fast-track . Estetoscopi. Pulsioximetre.

e Coneixer els criteris de ventilacio i dificil intubacio.
e Conéixer l'algorisme d'intubacio dificil, prevista i imprevista.
o Conéixer els diferents dispositius de ventilacié i intubacio.

o Conéixer les principals caracteristiques de la ventilaci6 mecanica. Saber utilitzar els
ventiladors que disposem al servei d'anestesiologia.

Comprovacio i preparacié del control hemodinamic

e Maneguet de pressio arterial.

e Equip de fluidoterapia.

e Set per a pressio arterial continua o métode de monitoritzacié avancada si cal.
Preparacioé per a I'anestésia

e Coneixer el tipus d'anestésia: general, endovenosa, local + sedaci6, regional, general +
regional

e Coneixer els anestésics locals: tipus, farmacocinética, farmacodinamica, dosis maximes,
efectes indesitjables.

e Coneixer els farmacs emprats en anestésia general: benzodiazepines i antagonista,
hipnotics, relaxants musculars i antagonista, analgésics opioides i antagonista.

e Conéixer els agents inhaladors utilitzats en anestésia general.

e Bateja amb els farmacs anestésics i coadjuvants necessaris.

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023
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e Sets per a perfusions continues de relaxants musculars, analgésics centrals i altres
farmacs que calgui en un moment determinat.

e Premedicacio anestésica.
Monitoritzacio intraoperatoria basica
e Control cardiovascular: ECG, TA, FC.

e Control respiratori: SpO2, capnografia (EtCO2), mecanica respiratoria, concentracié de
gasos i vapors.

e Monitoritzacio renal (ditresi) i equilibri acid-base.

¢ Profunditat anestésica.

e Relaxacio muscular.

Controls intraoperatoris

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

e Supervisar la correcta posicioé operatoria.

e Diagnostic i resolucié de problemes intraoperatoris.

e Coneixement de les repercussions i els problemes inherents a la transgressio fisiologica
ocasionada per la intervencié quirurgica.

Despertar i trasllat del pacient a URPA i Unitat de critics
e Criteris d'extubacio.
e Reversio del bloqueig neuromuscular: indicacions i farmacs.
e Complicacions post extubacié.

e Pauta de les ordres postoperatories, profilaxi de nausees i vomits, analgésia i
tromboprofilaxi.

e Trasllat: metodologia, monitoritzacio i complicacions.
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¢ Informaci6 al metge responsable de la URPA o Unitat de critics de la técnica anestésica
i intervencié quirurgica realitzades, situacio actual del pacient, possibles complicacions i
tractament inicial necessari.

e Correcta comunicacié amb I'equip de treball, el pacient i els familiars.

Anestésia general
¢ Ventilacié manual amb mascareta, col-locacié de mascareta laringia, fast-track .
e Intubaci6 orotraqueal, nasotraqueal, selectiva.

e Haver realitzat la ventilaci6 amb mascara facial i intubacié orotraqueal en un minim de 25
pacients.

e Haver participat en una dificil intubacié en un minim de 5 pacients.

e Puncié i canalitzacié de venes perifériques i centrals (jugular, subclavia, femoral, basilica,
cefalica)

e Punci¢ i canalitzacié d'artéria: radial, cubital, femoral, pedia

e Introduccié de sonda nasogastrica, sonda Foucher .

e Sondatge vesical.

e Interpretacioé de gasometria arterial i venosa.

e Interpretacio dels canvis a 'ECG i tractament.

e Interpretacié de canvis hemodinamics i tractament (inotrdpics, vasoactius...).
e Valoracié de pérdues sanguinies i trastorns hemostatics. Tractaments.

e Extubacié

Anestésia regional
e A Intradural: nivell de puncié, tipus i dosi d'anestésic local
e A. Peridural: nivell de puncid, introduccié de catéter, tipus i dosi d'anestésic local
e Anestésia combinada (peri-intradural)

e Bloquejos nerviosos periférics

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023
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¢ Anestesia troncular (plexes)

e Maneig de I'ecografia

CARDIOLOGTIA (2 mesos)

Coneixements teorics
e Reforgar la fisiologia cardiovascular.

e Coneéixer els parametres d’hemodinamia avang per a la seva aplicacio a la fluidoterapia
dirigida per objectius i la monitoritzacio cardiaca avangada intraoperatoria

e Saber interpretar l'electrocardiograma per modificar la conducta terapéutica davant
d’arritmies o altres canvis, tant en la deteccioé casual al preoperatori com en canvis durant
I'intraoperatori o un cop a reanimacio.

e Saber interpretar I'ecocardiograma per estratificar correctament el risc anestésic i valorar
a peu de llit la funci6 cardiaca en qualsevol moment perioperatori .

e Conéixer les caracteristiques, diagnostic i tractament de la insuficiencia cardiaca,
valvulopaties, arritmies cardiaques i cardiopatia isquémica, imprescindibles en el periode
perioperatori .

o Coneéixer I'is de farmacs a la insuficiéncia cardiaca, arritmies i cardiopatia isquémica,
imprescindibles en el periode perioperatori .

Habilitats
e Saber realitzar i interpretar un ecocardiograma

e Saber realitzar un monitoratge ECG

e Saber realitzar I'anamnesi i I'exploracio cardiaca

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023
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PNEUMOLOGIA (1 mes)

Coneixements teorics

Reforcar el coneixement de la fisiologia i mecanica respiratdria, necessaris per la
ventilacié mecanica intraoperatoria

Saber interpretar una gasometria arterial/venosa, espirometria i proves funcionals
respiratories, utils per a la valoracio perioperatoria de la patologia respiratoria cronica i
aguda i el seu estadiatge

Coneixer la fisiopatologia, les causes, el diagnostic i el tractament de la insuficiéncia
respiratoria, de la Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica, de la Malaltia Pulmonar
Restrictiva, de I'asma bronquial i dels trastorns circulatoris del pulmd, per detectar
descompensacions que modifiquin el maneig anestesic

Conéixer les caracteristiques de les principals patologies del son (SAOS, Sd
hipoventilacio-obesitat): fisiopatologia, causes, diagnostic i tractament i les seves
repercussions en el maneig anestésic

Conéixer els principis basics de I'oxigenoterapia i els diferents dispositius d'administracié

Coneixer el maneig de la ventilaci6 mecanica no invasiva i la seva aplicaci6 a
I'anestesiologia

Conéixer els farmacs broncodilatadors, imprescindibles en el maneig de les
complicacions respiratories perioperatories

Habilitats

Saber fer una toracocentesi i una gasometria arterial

Saber fer una anamnesi i exploracié respiratoria

NEFROLOGTIA (1 mes)

Coneixements teorics

Coneixer la fisiologia renal.

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023
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Coneixer les bases fisiologiques i fisiopatologiques, saber diagnosticar, coneixer les
causes i el tractament de les principals alteracions hidroelectrolitiques i del metabolisme
acid-base, imprescindibles a la fluidoterapia de manteniment dels pacients quirurgics

Coneixer les bases fisiologiques i fisiopatologiques, saber diagnosticar, coneixer les
causes i el tractament de la insuficiéncia renal aguda i cronica i les seues repercussions
perioperatories

Conéixer les caracteristiques, indicacions, avantatges i desavantatges de les diferents
formes d'hemofiltracié i Us en el periode perioperatori

Conéixer les bases fisiopatoldgiques, saber diagnosticar, conéixer les causes i el
tractament de la HTA i el seu maneig intraoperatori

Conéixer I'is de farmacs a la insuficiéncia renal i les repercussions en I'ambit anestésic
Coneixer els farmacs nefrotoxics i el seu maneig

Coneixer les principals caracteristiques del pacient trasplantat renal i el seu maneig
anestésic

Coneixement dels principals codis urgents (codi ictus, codi PPT, codis sepsis)
Maneig inicial del pacient politraumatic .
Diagnostic i maneig inicial del pacient amb xoc de diferents etiologies.

Diagnostic i tractament inicial del pacient amb insuficieéncia cardiaca aguda i cardiopatia
isquémica.

Diagnostic i tractament inicial del pacient amb descompensacié respiratoria aguda.

Saber fer una correcta anamnesi, exploracio fisica i sol-licitud de diferents proves
complementaries en funcio del pacient i sospita diagnostica.

Comunicacio i informacio al pacient i familiars.
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CONSULTA PREOPERATORIA (1 mes)

¢ Realitzacié d'una anamnesi sistematica i ordenada enfocada als procediments anestésics
(incloent-hi al-lérgies, patologia médica i/o quirdrgica prévia, valoracié de proves
complementaries, dificultats en actes anestésics previs,...)

e Valoracié de la via aéria: grau de dificultat en la intubacié i la ventilacié segons guies
SCARTD.

e Coneixement dels principals riscos/interaccions dels farmacs a I'acte anestésic, coneixent
els farmacs contraindicats i els que cal suspendre abans de la cirurgia.

e Avaluaci6 de la patologia associada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina,
digestiva, infecciosa, inflamatoria, hematologica).

e Valoraci6 del risc anestesic.

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

e Avaluacié de |'estat nutricional i hidroelectrolitic.

e Explicar correctament i de manera clara al pacient quina sera I'estratégia anestésica i les
possibles complicacions associades.

¢ Avaluar la necessitat de llit a la Unitat de critics postquirurgics.

ANESTESIA OBSTETRICA (1 mes)

Generalitats
e Canvis anatdomics i fisioldgics de I'embaras.

e Farmacologia. Binomi maternofetal : Anestésics locals i morfics per A. Regional, farmacs
d'anestésia general, farmacs d'Us obstéetric i les seves repercussions (oxitocina,
metilergotamina , ritrodine , prostaglandines E i F).

e Caracteristiques del dolor segons | estadi del treball de part.
e Visita preanestésica a 'embarassada.
¢ Coneixements tedrics i practics de les técniques regionals.

¢ Coneixements tedrics i practics del control de la via aéria i via aéria dificil.
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Técniques d'anestésia regional: peridural, intradural, peri-intradural
¢ Indicacions: médiques, obstétriques, i fetals.
o Contraindicacions absolutes i relatives.
e Dosis d'AL i morfics, segons l'estadi del part.
e Dosiinicial, de manteniment i dosi perineal.
e Hidratacié pre i post bloqueig.
¢ Hipotensié postbloqueig: prevencié i actuacio.
e Controls durant el bloqueig.
o Efectes secundaris i complicacions. Tractament.
¢ Consideracions diferencials segons: Part podalic, multiple, prematur, macrosoma

Técniques d'anestésia general o sedacio: opcions possibles en cas d'anestésia regional
contraindicada.

Técniques regionals : peridural, intradural, peri-intra
¢ Indicacions, contraindicacions
e Prehidratacio , dosificacio, controls

o [Efectes secundaris, prevencié i tractament de complicacions. ( pe . hipotensié post
bloqueig, dosis d'efedrina, fenilefrina...)

Anestésia General
e Indicacions, contraindicacions.

o Complicacions i efectes secundaris: Via aéria dificil, estdmac ple, premedicacié antiacida,
intubacié de seqliéncia rapida.

e Farmacs adequats segons binomi materno-fetal.

Consideracions diferencials segons: cesaria programada, cesaria urgent, cesaria emergent.
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Actuaci6 anestesica a urgeéncies obstétriques

e Malaltia hipertensiva de | embaras. Preeclampsia, eclampsia.

Prolapse de cordo.

Despreniment de placenta.

Hemorragies post part. Atonia uterina.

Embodlia de liquid amnidtic.
Cefalea Postpuncié Dural

e Caracteristiques, sistematica , diagnostic diferencial i tractament

Minims d'actuacions anesteésiques a l'area obstetrica
Analgésia per al treball de part: 50

Anestésia per a les cesaries (diferents técniques): 20

ANESTESIA EN CIRURGIA GENERAL (2 mesos)

Coneixements teorics

Anatomia i fisiologia del tracte gastrointestinal

o Esofag
e Estomac
e Via biliar

e Pancrees

o Fetge

Intesti prim i gruixut

Farmacologia

e Interacci6 dels farmacs anestésics amb la funcié gastrointestinal.

¢ Farmacs que actuen sobre la motilitat intestinal.
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e Farmacs per a la profilaxi de I'Uicera d'estrés.

e Farmacs utilitzats en la premedicacié anestésica: profilaxi antibiotica, sedacid, antiacids,
profilaxi de la tromboembodlia.

Preoperatori
e Valoracio preoperatoria del pacient i coneixement del risc.

e Avaluacié del risc de complicacions respiratories i prevencio d'aquestes. Interpretacio de
les proves de funcio respiratoria. Optimitzacio del pacient de risc.

e Avaluacio del risc de broncoaspiracio i profilaxi.
¢ Avaluacié de |'estat nutricional i hidroelectrolitic.

o Preoperatori de l'obesitat modrbida: index de massa corporal, funcié respiratoria,
cardiovascular, trastorns metabdlics i endocrins, risc de broncoaspiracié, via aéria,
premedicacio.

e Preoperatori del pacient amb malaltia hepatica: hepatitis aguda i cronica, cirrosi hepatica
(estadiatge Child-Pugh i descompensacions).

¢ Avaluacié preoperatodria del pacient oncologic.

e Avaluacié preoperatoria dels pacients sotmesos a cirurgia endocrina: hiper i
hipotiroidisme, hiper i hipoparatiroidisme, alteracions del metabolisme del calg, avaluacié
i preparacié del feocromocitoma, fisiologia de la glandula suprarenal. Tractaments
substitutius.

* Preoperatori a la malaltia inflamatoria intestinal.
o Profilaxi antibiotica.
e Profilaxi del tromboembolisme.

Intraoperatori

e Funcio respiratoria a l'anestésia general: Efectes produits per l'anestésia, posicio
quirurgica ( Trendelemburg , antitrendelemburg ). Reconeixement, valoracié i tractament.

e 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.
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- Segrest de fluids. 3r espai.

- Hemoterapia: Transfusi6 d'hemoderivats i técniques d'estalvi de sang
(hemodilucié normovolémica ). Complicacions de la transfusio.

e Equilibri acid-base.

e Termorregulacié i hipotérmia: Mecanismes de pérdua de calor durant Il'anestésia.
Consequeéncies fisiologiques de la hipotérmia. Métodes de prevencio de la hipotérmia.
Hipertérmia i febre. Monitoritzacio de la temperatura.

o Resposta a l'estrés quirurgic.

o Efectes del pneumoperitoni : Canvis ventilatoris i respiratoris. Alteracions
hemodinamiques.

o Efectes de la posicié quirurgica: cardiovasculars, respiratoris i lesions nervioses.

¢ Avantatges i complicacions de la cirurgia laparoscopica. Técniques anestésiques.
Posicié quirargica i les seues implicacions fisiologiques/anestésiques

e Decubit supi.

e Trendelenburg .

e Antitrendelenburg .

e Litotomia.

e Técniques anestésiques

e Anestésia general: intravenosa i inhalatoria.

e Anestésia intradural.

e Anestésia epidural lumbar i toracica.

e Anestésia combinada.
Consideracions de les técniques quiriurgiques

e Cirurgia esofagica: diverticulectomia , hérnia de hiat, reseccio esofagica.

e Cirurgia gastrica: reseccio gastrica

e Cirurgia d'intesti prim i gruixut.

e Cirurgia de la via biliar.
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e Cirurgia del pancrees: derivacions, duodenopancreatectomia cefalica...
e Cirurgia hepatica: Metastasectomia, segmentectomia, quist hidatidic.
e Cirurgia de paret abdominal: eventracié, herniorrafia .
e Cirurgia proctologica: fistules, hemorroides...
e Cirurgia endocrina: cirurgia de tiroide i paratiroide, feocromocitoma.
e Tumor carcinoide intestinal.
e Cirurgia bariatrica.
e Cirurgia laparoscopia.
Postoperatori

o Tractament del dolor postoperatori: Analgésia parenteral convencional, PCA, analgésia
epidural, bloquejos nerviosos...

e Nutricié artificial: Enteral i Parenteral.
e Prevencio, diagnostic i tractament de les complicacions:
- Insuficiéncia hepatica
- Trastorns hidroelectrolitics
- Criteris de transfusi6
- Tractament de la sépsia, xoc septic, peritonitis.
- Insuficiéncia renal
- Insuficiéncia respiratoria
- Nausees i vomits

- llio paralitic

Habilitats minimes a realitzar

e Cirurgia major abdOmiNal..............ooi i 10
I O 1 U o r= W o =4 = 4 (o= TR PPPPPPPPP 2
I O 1 ¥ (o F= =Y To] =T [ [or- TR PP 2
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ATENCIO CONTINUADA/GUARDIES (11 mesos)

o Realitza correctament la valoracié preoperatdria basica del pacient que s'ha de sotmetre
a una cirurgia urgent.

« Es capac d'escollir una bona estratégia en funcié de les peculiaritats de cada pacient i
cirurgia, amb I'ajut de I'anestesioleg adjunt.

e Coneix els diferents protocols obstetrics (cesaria urgent, preeclampsia, hemorragia
obstétrica).

e Coneix les diferents estratégies per fer una intubacié de sequéncia rapida.

¢ Realitza adequadament, amb I'ajut de l'anestesioleg adjunt, les diferents técniques
anestésiques regionals a la sala de parts (intradural i peridural).

e Coneix les bases del maneig del pacient xocat.

o Comenca a coneixer els protocols de maneig del pacient politraumatic .

SEGON ANY DE RESIDENCIA

ANESTESIA EN CIRURGIA ORTOPEDICA I TRAUMATOLOGIA (3 mesos)

Objectius teorics
Anestésics locals
e Mecanisme d’accio.
e Propietats, absorcio i disposicio dels AL.

e Farmacologia dels anestésics locals.

Bloquejos neuroaxials

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023
25



Epidural
e Anatomia de I'espai epidural i de les metameres .
e Técniques i material.
e Caracteristiques segons el nivell de puncié: cervical, toracic, lumbar, cabal.
e Anestésics locals: tipus i dosis.
e Valoracio test sensitiu ( metameres ) i motor (escala Bromage ).
e Complicacions i tractament.
Intradural
¢ Anatomia de I'espai intradural i les seues metameres .
e Técnica i material.
e Anesteésics locals: tipus i dosis.
¢ Valoracio test sensitiu ( metameres ) i motor (escala Bromage ).

e Complicacions i tractament.

Neuroestimulador
e Caracteristiques i funcionament.
o Complicacions i tractament.
e Resposta segons nervi o plexe estimulat: Valoracio sensitiva i motora.
Anestésia locoregional de membre superior:
e Anatomia: marc ossi, musculatura i innervacio.
Bloquejos:
Limits del marc anatomic
Descripcié de la técnica
Anestésics locals i dosis

Complicacions i tractament de les mateixes
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e Bloqueig supraclavicular:
- Interescalénic / paraescalénic / posterior ( Pippa )
- Winnie
- Kulenkampff
e Técnica de la plomada (Brown)
¢ Bloquejos infraclaviculars:
- Raj
- Mehrkens
- Axil-lar (classica / medi humeral)
e Bloqueig de nervis periférics:
- N. Mitja (2 nivells)
- N. Cubital (2 nivells)
- N. Radial (3 nivells)
- N. Circumflex (1 nivell)
- N. Musculocutani (1 nivell)
- N. Digital (2 nivells)
Anestésia locoregional de membre inferior:
e Anatomia: marc ossi, musculatura i innervacio
e Bloquejos:
Limits del marc anatomic
Descripcio de la tecnica
Anestésics locals i dosis
Complicacions i tractament de les mateixes
e Bloquejos neuroaxials (veure aquest apartat)
e Bloqueig de plexe lumbar via posterior

e Bloqueig de N. Ciatic: abordatge anterior, posterior ( Labbat , Casals, Raj
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e Bloqueig de N. Femoral / Obturador / femorocutani
e Bloqueig3 a1

e Bloqueig interfascial

e Bloqueig CPE / CPI (buit popliti, abordatge lateral)
e Bloqueig a nivell de genoll: N tibial, peroneu, safé.

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

Técniques de sedacio en cirurgia ortopédica i trauma amb anestésia locoregional .
Anestésia regional endovenosa o de Bier

e Técnica i indicacions.

e Anestesics i dosis

¢ Complicacions i tractament
Bloqueig intercostal o interpleural

e Consideracions a l'artroplastia de maluc i genoll: cimentacio, fisiopatologia del torniquet,
cures postoperatories

Anestésia en cirurgia del raquis
e Hérnia discal: cervical, dorsal, lumbar
e Escoliosi
e Altres patologies del raquis
e Abordatge anterior i posterior d'aquesta cirurgia
Assisténcia dels traumatismes raquidis: cervical, dorsal, lumbar
Assisténcia al politraumatic : ABC valoracio inicial, tractament, trasllat del traumatic.

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

Transfusié sanguinia a COT
e Criteris per transfondre
e Com estalviar transfondre: técniques
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e Recuperadors de sang i/o plasma

e EPO

e Tractaments amb IECAs
Analgésia postoperatoria

e Sistémica

e Neuroeje: PCA perfusié i/o bolus

e Bloqueig periféric continu

Habilitats

S'estableixen els minims, que en alguns casos es faran més en altres especialitats que en
I'anestésia per cirurgia traumatologica, per la qual cosa es tindra en compte i es comptabilitzara
la practica locoregional a la resta d'especialitats.

Minim
0 Bl EPIAUIAL ..o 30
© Bl INradUIAL ... e 30
e Bl SUPraCIaVICUIAIS. .........ueiiiiiiii et e e e e ee e e e e e e eeeeeeeaans 10
e Bl . Infraclavicular (axil-lars, infraclaviculars):.........ooiiiiii e 10

e BI. N. Periféric
(Medi, Cubital, Radial, circumflex, Interdigital, musculocutani)...............ccccccciiiiieeeeennnnes 5

e BI. Pléx lumbar: (via posterior, Bl . N. ciatic - Via posterior, Via anterior-, Bl . N. Femoral,
Bl . N. Obturador, Bl . N. Femorocutani , Bl . 3 en 1, Bl . CPE / CPI, Bl de

0T ) PR 10
e Anestésiaregional ev (extr. SUp O INFEIION)..........uiiiii i 5
e Anestesia en osteosintesi de COlUMNE...........c.uuiiiiiiiiiiii e 2
e Cirurgia correctora de columna ( €SCONOSI.. )...uuuuiiiiieiiiiiiiiie e 2

ANESTESIA A CIRURGIA ORL (1 mes conjuntament amb oftalmologia)

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023

29



Valoraci6 preoperatoria

Patologies especifiques associades a aquestes especialitats quirargiques i les seves
implicacions anestésiques:

Infeccions
e Pansinusitis
e Abscés terra boca
e Faringostoma
Neoplasies
e Supraldtiques
e Laringe
Sd . Apnea del somni (SAOS).
Efectes locals i sistémics de les lesions térmiques.

Sagnat orofaringi.

Maneig anestesic
e Anestesia general balancejada vs TIVA. Indicacions
e Maneig anestésic microlaringoscopia biopsica

e Maneig anestésic cirurgia otoldgica. Maneig peroperatori de la hipotensié Controlada.
S'utilitza encara?

¢ Maneig anestésic amigdalectomia (nens i adults)
¢ Maneig anestésic septoplastia

e Maneig anestésic laringectomia total més buidatges cervicals. Implicacions
postoperatories. Cures traqueotomia. Cures respiratories. Nutricié postoperatoria.

¢ Consideracions anestésiques en cirurgia amb laser en via aéria

Recomanacions minimes
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Nombre d'actes anestésics (nombre minim):

CIRURGIA OFTALMOLOGICA (1 mes conjuntament amb ORL)

Valoraci6 preoperatoria

Patologies especifiques associades a aquestes especialitats quirdrgiques i les seues
implicacions anestésiques.

Infeccions Oftalmiques.

Anatomia de I'ull.

Maneig anestesic

Encara que actualment els bloquejos a nivell ocular ( peribulbar , intrabulbar , caruncula
conjuntival, palpebral) sén realitzats pel propi oftalmoleg, s'ha de conéixer:

- Técnica dels diferents bloquejos de I'ull
- Respostes especifiques esperades de cada bloqueig
- Complicacions d'aquests (centrals i oculars)
Maneig de la sedacio en pacients d'edat avancada
Indicacions de:

- Anestésia general en cirurgia programada: estrabismes en nens, cirurgia de
retina

- Anestésia general d’'urgéncia: perforacio ocular
Reflexos oculars.
Implicacions de la técnica o cirurgia: emesi postoperatoria.
Implicacions anestésiques dels farmacs oculars (B- blog en col-liris per glaucoma)

Implicacions oculars dels farmacs anestésics (per I'augment de la PIO de la succinilcolina,
atropina i glaucoma, etc ).

Maneig anestésic del trasplantament de cornia.
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Recomanacions minimes
Nombre d'actes anestésics (nombre minim):

Cir. OftalMOIOGICA. ... ettt e e e e nae e

ANESTESIA EN CIRURGIA GINECOLOGICA (3 mesos conjuntament amb

urologia)

Coneixements teorics
Anatomia i fisiologia de I’aparell reproductor femeni.
Patologia quirurgica de I'aparell reproductor femeni:
e Carcinoma de cervix, endometri, tumors ovarics.
¢ Neoplasia de vulva.
e Polips, miomes uterins, tumors benignes d'ovaris.
e Endometriosi.
¢ Malaltia inflamatoria pélvica.
e Prolapses.

Esterilitzacié tubarica.

Farmacologia:

o Farmacs utilitzats en la premedicacio anestésica: profilaxi antibiotica, sedacid, antiacids,

tromboprofilaxi.

o Farmacs utilitzats per la correccié de l'anémia: sulfat ferrds, acid folic, eritropoetina |,

vitamina B12 etc.

e Tractament preoperatori de la desnutricio i de les alteracions hidroelectrolitiques.

Avaluacioé Preoperatoria
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e Valoracié de la patologia associada més freqlent: hipertensio arterial, diabetis, asma,
alteracions endocrines, obesitat, insuficieéncia venosa periférica.

e Valoraci6 de l'existéncia de quadres anémics i coagulopatia de consum per hemorragia
persistent i correccié d'aquests.

e Valorar deficiencies nutricionals i alteracions hidroelectrolitiques per anoréxia,
malabsorcioé o quadres suboclosius a la patologia neoplasica. Tractament.

e Descartar metastasis hepatiques, pulmonars, dssies, vessaments pleurals o pericardics.

e Valorar els factors de risc per la trombosi venosa profunda i el tromboembolisme
pulmonar.

e Realitzar premedicacioé adequada.

e Realitzar reserva de sang segons el tipus de cirurgia.

o Profilaxi antitrombotica, antibidtica i de la broncoaspiracié.
Intraoperatori

e Funcio respiratoria a I'anestésia general: Efectes produits per I'anestésia i per la posicié
quirurgica ( Trendelemburg ).

e Balang hidroelectrolitic:
- Terapia peroperatoria de fluids: cristal-loides, col-loides,...
- Avaluacié del volum intravascular i correccié de la voleémia.
— Calcul de les pérdues insensibles.
— Alteracions hidroelectrolitiques.
- Segrest de fluids.

- Hemoterapia: Transfusié d'hemoderivats i técniques d'estalvi de sang
(hemodilucié normovolémica). Complicacions de la transfusié.

e Equilibri acid-base.

e Termoregulacid i hipotéermia: Mecanismes de pérdua de calor durant l'anestésia.
Consequéncies fisiologiques de la hipotérmia. Métodes de prevencio de la hipotérmia.
Hipertérmia i febre. Monitoritzacio de la temperatura.

e Resposta a I'estrés quirurgic.

e Monitoritzacio i valoracid hemodinamica.
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e Valoraci6 de la diuresi.
Posicions quirurgiques i les seues implicacions fisiopatologiques
e Decubit supi.
e Posici¢ de Trendelemburg i Antitrendelemburg .
e Posicio de litotomia.

Técniques anestésiques

Indicacions, contraindicacions, maneig intraoperatori i dosificacié de farmacs.

¢ Anestesia general: intravenosa i inhalatoria.

¢ Anestésia locoregional : epidural, subaracnoidal .

¢ Anestésia combinada.

Caracteristiques segons tipus de cirurgia

e Laparotomia mitjana, incisié de Pfannenstiel
- Histerectomia abdominal simple amb o sense annexectomia
- Histerectomia radical amb limfadenectomia i omentectomia
- Cistectomia ovarica
- Técniques de correccio de la incontinéncia urinaria

e Teécniques quirdrgiques via vaginal
- Histerectomia vaginal
- Reparacio cisto-rectocel
- Plasties vaginals
- Conitzacio de cérvix
- Llegrat uteri
- Vulvectomia simple o radical

e Histeroscopia diagnostica i terapéutica.

e Laparoscopia diagnostica i terapéutica.

e Cirurgia de mama.
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Postoperatori del pacient sotmés a cirurgia ginecologica

e Tractament del dolor. Técniques: bloquejos, analgésia espinal, analgésia endovenosa,
PCA, etc.

e Prevencid, diagnostic i tractament de les complicacions postoperatories:
- Complicacions derivades de la posicio quirdrgica
- Hemorragia intra i postoperatoria
- Lligadura o seccio accidental d'uréter
- Lesio intestinal accidental
- Tromboembolisme o embolisme aeri
- Intoxicacio per glicina
- Hipotérmia
- Nausees i vomits postoperatoris
- Insuficiéncia respiratoria o renal

- Altres

Minims a realitzar

Intervencions de Cirurgia Vaginal:............cooo i 10
Intervencions de cirurgia abdominal:.............ooooiiiiiiii i ———— 10
Intervencions de cirurgia radical ONCOIOGICA:............uuviiiiiiie et 2
T 0T T LT oo ][ PR 5
CrUrgia B MAMIA:. ... ... e et e e s s atabatasasasasssassassssesssesssesssnnsnensnnssnnnnnnes 5

ANESTESIA EN CIRURGIA UROLOGICA (3 mesos conjuntament amb

ginecologia)
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Anatomia i fisiologia renal
e L'anatomia del ronyo i les vies urinaries, les relacions anatomiques i la innervacio.
¢ Fisiologia renal
e La fisiopatologia renal i les seves repercussions en les decisions anestéesiques:
- Insuficiéncia renal aguda, cronica i terminal.
- Sindrome postobstruccio de les vies urinaries
- Diabetis insipida nefrogénica i politria osmotica.
- Hemodialisi
- Trasplantament renal
Farmacologia
¢ Farmacs amb eliminacié fonamentalment renal.
o Efectes dels farmacs anestésics als pacients amb alteracié de la funcié renal.

o Farmacs utilitzats en la premedicacio anestésica: profilaxi antibiotica, sedacié, antiacids,
profilaxi de la tromboembodlia.

o Didrétics i antihipertensius.
e Farmacs immunosupressors.
e Anestésics locals.
Preoperatori
e Valoracié preoperatoria del pacient i avaluacié del risc.
e Valoracié de la funcié renal.
e Optimitzacié del pacient de risc.
e Avaluacié de I'estat nutricional i hidroelectrolitic.
e Preoperatori del pacient amb insuficiéncia renal i amb hemodialisi.
e Profilaxi antibiotica.

e Profilaxi del tromboembolisme
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Intraoperatori

e Funcio respiratoria a I'anestésia general: Efectes produits per I'anestésia i per la posicid
quirurgica ( Trendelemburg , decubit lateral, litotomia, Pillet ).

o Efectes de I'anestésia locorregional (intradural/peridural).
e Cura de les fistules arteriovenoses.
e Maneig de la volemia i farmacs al pacient amb diferents graus d'insuficiéncia renal.
e Balang hidroelectrolitic:
- Terapia peroperatoria de fluids: cristal-loides, col-loides,...
- Avaluacié del volum intravascular i correccié de la volemia.
— Calcul de les pérdues insensibles.
— Alteracions hidroelectrolitiques. Maneig de la hiperpotassémia aguda.
- Hemoterapia: Transfusié d'hemoderivats. Complicacions de la transfusio.
e Equilibri acid-base.
e Termoregulacié i hipotérmia. Hipertérmia i febre. Monitoritzacié de la temperatura.
e Sindrome post RTU: absorcié liquid irrigacio.
e Perforaci6 de la bufeta urinaria i/o de la capsula prostatica.
e Prevencio i tractament de les alteracions de la funcié renal.
Posicié quirurgica i les seues implicacions fisiologiques/anestésiques
e Coneixer les precaucions i les repercussions de:
- Posici6 de litotomia
- Posici6 de Pillet
- Posici6 de lumbotomia
- Posicié de Trendelenburg
Técniques anestésiques
e Anestesia general: endovenosa i inhalatoria.

e Anestésia intradural.
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e Anestésia epidural lumbar.

¢ Anestesia combinada.
Consideracions de les técniques quirargiques

e Reseccio transuretral de prostata i tumors vesicals.

e Hidrocele/Varicocele/ Criptorquidia .

e Estenosi Ureteral.

o Cateteritzaci6 d'ureters.

e Patologia neoplasica: renal, ureteral, vesical i genital.

o Cistectomia radical.

e Prostatectomia radical.

e Nefrolitotomia .

e Nefrectomies obertes i laparoscopiques.

e Maneig del donant d’6rgans.

e Trasplantament renal i renopancreatic .
Postoperatori

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

e Prevencid, diagnostic i tractament de les complicacions:
- Insuficiéncia renal
- Trastorns hidroelectrolitics
- Criteris de transfusio
- Tractament de la sépsia urinaria
- Insuficiéncia respiratoria

- Nausees i vomits
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CIRURGIA PLASTICA I MAXIL-LOFACIAL (1 mes)

Valoraci6 preoperatoria

Patologies especifiques associades a aquestes especialitats quirargiques i les seves
implicacions anestésiques:

Traumatismes
e Fractura mandibular.
e Fractura malar.
e Fractures tipus Lefort I, Il'i lll.
e Destruccié facial.
Malformacions facials
o Congeénites.
e Adquirides:
- Sequeles cirurgia oncologica
- Sequeles radioterapia
Infeccions
e Pansinusitis .
o Abscés terra boca.
Neoplasies
e Orals
e Base de llengua

Tipus de cirurgies per CMA
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Maneig anestesic
Maneig anestésic microcirurgia
e Empelts lliures.
e Penjolls muscul- locutanis .
e Dieps
— Control temperatura. Proteccio hipotérmia.
- Reposicié hidrica.
- Control sagnat i reposicio.
-Hemodilucié normovolémica .

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

- Maneig de la traqueostomia quirurgica o percutania temporal.

- Maneig anestésic dels pacients cremats. Reposicié de la volémia (necessitats
d'hidratacid i transfusié sanguinia). Cobertura antibiotica.

- Analgésia pre, per i postoperatoria del pacient cremat.

Recomanacions minimes

Nombre d'actes anestésics (nombre minim):

PACIENT CRITIC (UNITAT DE CURES INTENSIVES, 3 mesos )

Els objectius basics a assolir es poden dividir en dos grups:

e Adquisicié de coneixements teorics sobre fisiopatologia, diagnostic i tractament de les
diferents malalties i sindromes que afecten el pacient critic.

¢ Adquisicid de coneixements sobre diferents procediments i intervencions practiques
necessaries per a la monitoritzacié i maneig clinic del pacient critic.

Competencies generals
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e Realitzaci6 de la historia clinica, exploracié fisica i sol-licitud d'exploracions
complementaries al pacient critic.

e Interpretar correctament el monitoratge de les diferents variables fisioldgiques (ECG, GC,
GSA, catéter pulmonar, monitoritzacié respiratoria...).

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

e Maneig perioperatori del pacient quirirgic de qualsevol grau de gravetat, des del
postoperatori de menys de 24 h. fins al pacient critic cronificat.

o Coneixement de les implicacions de les malalties croniques i les seues comorbiditats
(diabetis, ICC, MPOC, insuficiéncia renal...) en el pacient critic.

e Coneixement dels diferents aspectes legals i étics vinculats a la medicina de cures
intensives: limitacid de l'esfor¢ terapéutic, comunicacié pacient — familia i amb altres
professionals, maneig i coordinacié del donant d'érgans, nocions de gestié de recursos
de l'area critica.

o Coneixement teoric dels protocols i habilitats t&écniques en suport vital basic i avangat i
desfibril-lacio-cardioversio.

e Coneixement del maneig i estabilitzacié del pacient critic durant el transport intra o
extrahospitalari.

General

e Farmacologia: Farmacocinética, farmacodinamica i interaccions farmacologiques dels
principals farmacs utilitzats en cures intensives.

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

e Endocrino-metabolic. Control glicémia.
e Fluidoterapia. Cristaloides i col-loides. Terapia transfusional.

e Analgeésia i sedacié en cures intensives. Sedoanalgésia en pacient amb ventilacio
mecanica. Escales de sedacio: SAS, RAMSAY.

e Decisio multiorganica.
e Conéixer les escales de gravetat i pronostic del pacient critic (Apache I, SOFA, ...)
e Politraumatisme. TCE.
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Suport vital basic i avancat. Es recomana fer un curs acreditat de suport vital basic i

avancat.

Reaccions al-lérgiques. Anafilaxi.

Respiratori

Fisiopatologia.

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

Infeccions respiratoria. Bronquiolitis. Aspiracié pulmonar.
Patologia restrictiva pulmonar. Patologia pleural.

MPOC. Aguditzacions. Hipertensié pulmonar. Cor pulmonale.
SDRA.

Complicacions pulmonars postoperatories.

Cardiovascular

Renal

Fisiopatologia.
Sindromes coronaries agudes. IAM.
Insuficieéncia cardiaca. Farmacs vasoactius i inotrops.

Edema pulmonar (cardiogénic, no cardiogénic).

Xoc (hipovolémic, neurogénic, cardiogenic, distributiu) i les seves complicacions.

Alteracions del ritme.

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

Patologia pericardica.

Urgéncies hipertensives.

Fisiopatologia.
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¢ Insuficiencia renal aguda (prerrenal, renal i postrenal). Dilrétics.

e Alteracions hidroelectrolitiques i acid-basiques. Gasometria arterial.
Sistema Nerviés Central

e Fisiopatologia.

e Comai estats vegetatius.

e Mort cerebral.

¢ Maneig peroperatori del pacient neuroquirurgic.

o Estatus epiléptic.

e Malaltia cerebrovascular. Hemorragia cerebral.

e Edema cerebral.

o Diagnostic i tractament de la hipertensié cranial.

Patologia Infecciosa

e Sindrome febril. Cultius microbioldgics i exploracions complementaries.

e Tractament antibiotic empiric segons el focus sospitat.
¢ Infeccions per gérmens aerobis, anaerobis, virus i fongs.

e [nfeccié nosocomial.

Sépsi i xoc séptic. " Survival sepsis campaign ".
Gastrointestinal

o Abdomen agut. Peritonitis.

e Pancreatitis.

¢ Insuficiéncia hepatica.

¢ Hemorragia digestiva.

e Sindrome compartimental abdominal.

Respiratori
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e Maneig de la via aéria: IOT, fibrobroncoscopia .

o Ventilaci6 mecanica: Maneres ventilatoris. Indicacions i complicacions. Volutrauma i
barotrauma . PEEP. Criteris de “ weaning ”.

¢ Ventilacié mecanica no invasiva.
e Monitoritzacio respiratoria.
¢ Oxigenoterapia.
o Sistemes de drenatge toracic.
o Traqueostomia percutania.
e Interpretacio radiologia toracica.
Cardiovascular
e Col-locacio catéter venos central.
o Catéter d'artéria pulmonar. Saturacié venosa mixta.
o Pressi6 arterial invasiva.
e Monitoritzacié hemodinamica. Despesa Cardiaca.
e Cardioversio eléctrica.
e Marcapasos: tipus i indicacions.
Sistema Renal
e Sistemes de depuracié extra renal. Tipus i indicacions.
o Equilibri acid-base. GSA.
Sistema Nerviés Central
e Interpretacio TC cranial.
e Monitoritzacio PIC.

Es recomana haver portat almenys 40 pacients critics postquirurgics i traumatics.
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e Facorrectament la valoracio preoperatoria del pacient que s'ha de sotmetre a una cirurgia
urgent.

o Es capac d'escollir una bona estratégia en funcié de les peculiaritats de cada pacient i
cirurgia, amb I'ajut de I'anestesioleg adjunt.

e Coneix els diferents protocols obstetrics (cesaria urgent, preeclampsia, hemorragia
obstétrica).

e Coneix les diferents estratégies per fer una intubacié de sequéncia rapida.

¢ Realitza adequadament, amb I'ajut de I'anestesidleg adjunt, les diferents técniques
anestésiques regionals a la sala de parts (intradural i peridural).

e Coneix les bases del maneig del pacient xocat.

e« Comenga a coneixer els protocols de maneig del pacient politraumatic .

TERCER ANY DE RESIDENCIA

ANESTESIA PEDIATRICA ( 3 mesos, HSJD Esplugues )

Seran comuns els objectius perd aplicat a pediatria:
Mitja Intrahospitalari.
e Consulta preanestésica.
e Actes Anestésics al quirdfan.
¢ Unitat de recuperacié postanestésica .
e Reanimacio.
e Dolor. Técniques analgésiques.
e Seguiment postanestésic dels pacients.
e Unitat d'Urgéncies.
e Reanimacio dels pacients critics.
e Maneig urgent del pacient quirurgic.

e Sedacions intrahospitalaries en unitats especials: per procediments diagnostics i
terapéutics.
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Mitja Extrahospitalari en unitats especials.

e Transport. Atencio.

Continguts especifics teorics
Principis basics
e Mecanismes generals de I'Anestésia i la Reanimacio.
e Maneig hidroelectrolitic.
o Equilibri Acid-Base.
e Hemostasia i Hemoterapia.
e Nutricio enteral i parenteral.
e Nutricié del NN i lactant.
e Ressuscitacio CP.
e Maneig basic del dolor.
Anatomia
e Via aéria.
e Accessos vasculars arterials i venosos.
¢ Bloquejos.
Fisiopatologia
e Respiratoria.
e Cardiovascular.
e SNC i SNP.
e Hepatobiliar i digestiva.
e Endocri i metabolic.
e Renal.
« Organs hematopoétics.

e RN ilactant.
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¢ Nen i creixement.
Farmacologia

e Principis basics.

e Dels SNA.

e Dels opioides.

e Dels agents inhaladors.

e Dels agents A. no inhaladors.

e Dels R. Musculars.

e Dels Anestésics locals.

e Analgeésics no opioides.

e Antibiodtics.

Farmacs propis de la reanimacioé CP (cardi i vasoactius i antiaritmics).
Preparacié de I'anestésia

e Avaluacio preoperatoria del pacient. Especialment el Consentiment informat (autonomia,
dependéncia).

e Premedicacio.

e Deju.

e Tractament al quirdfan.

e Sistemes anestésics.
Monitoritzacié

e Cardiovascular.

e Respiratoria.

e Neuromuscular.
Técniques anestésiques

* Anestésia general, especialment la inhalatoria.

e Anestésia locoregional .
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¢ Anestesia en les diferents especialitats i situacions fisiopatologiques.
Reanimacio i cures de critics

e Maneig postoperatori del pacient quirurgic.

e Maneig del pacient meédic en estat critic.

e Estudii tractament del dolor.

e Definicio i taxonomia.

e Bases anatomofisiologiques .

e Avaluacio del pacient amb dolor (per edats).

e Sindromes doloroses croniques.

o Meétodes i técniques per al tractament del dolor agut, cronic no oncoldgic, oncologic.

e Anestesia General.
e Técniques locoregionals més frequients en pediatria: Cabal, penea, ili -inguinal...
e Ventilaci6 amb mascara i mascara laringia.

e Reanimacié ventilatoria: Métodes, técniques i vies. Complicacions més frequents:
laringospasme , broncospasme .

e Reanimaci6 cardiaca: Massatge, desfibril-lacié.

e Parada CR: farmacologia, monitoritzacio.

e Abordatge vends i arterial.

o Sistemes d'anestésia: cabalimetres, vaporitzadors, circuits...

o Sistemes de monitoritzacié: cardiovascular, neurologica i respiratoria.
e Respiradors i terapia de la ventilacio.

¢ Fibrolaringobroncoscopia .

e Drenatge pleural.

e Drenatge bronquial.
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Transport intra.
Transport extra.
Nutricio.
Analgésia.

El RN i el prematur. Consideracions especifiques.

Cirurgia general: Hérnies, circumcisio, etc.: Técniques d'anestésia general i locoregional

C. Digestiva: Endoscopies, Malformacié Anorectal , Enterocolitis Necrotitzant del
prematur, EHPilor , Laparoscopies, Apendicectomies, Invaginacio intestinal. : Técniques
anestésiques i maneig de la volémia i equilibri hidroelectrolitic. Antibidtics i maneig
d’estats séptics.

Urologia: Hipospadies, Epispadies, Hiperplasia SR congénita, Nefrectomia... técniques
anestésiques, volémia, el pacient nefropata, les alteracions hormonals i les repercussions
hidroelectrolitiques.

Traumatologia i ortopédia: Cirurgia del raquis, extremitat inferior i superior, maluc,
artografies i infiltracions, reduccié de fractures o guixos pelvipédics: Teécniques
anestesiques, bloquejos, transfusio.

C. Plastica i cremats: Técniques anestesiques, bloguejos, maneig de la volémia en el
pacient cremat, temperatura i utillatge per al maneig.

ORL: laringoscopies, anestésia en laser de v. Aéria, amigdalectomies, adenoidectomies
(complicacions i maneig), fibre ...

Oftalmologia: Estrabisme, perforacions, laser per retinopatia prematur.

Maxil-lofacial: Fissura palatina, llavi dividit. Instrumentacié per via aéria, maneig dels
canvis de la ventilacié. Sagnat i compromis de via aéria.

C Cardiaca: Obertes, tancades. Familiaritzaci6 amb la fisiopatologia cardiovascular i
pulmonar, amb situacions critiques vitals, maniobres de reanimacié avangada.

C. Toracica: Toracoscopies i Obertes. Patologia propia de la infancia i de I'adolescéncia
(malformacions toraciques o pulmonars, oncoldgiques...) Técniques anestésia 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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CMA: Criteris per CMA, aplicacié. Tecniques anestésiques.

Sedacions i anestésia fora de I'Area Quirdrgica: Arees de Radiologia, Altres procediments
que necessiten anestésia per pediatria (Cateterisme Cardiac, exploracions o técniques
diagnostiques com a puncions...).

Tx Renal, Hepatic, Pulmonar: Maneig de situacions critiques.

Reanimacié postoperatoria: Fluidoterapia. Analgésia. Nutrici6. Maneig de les

complicacions a cada patologia.

Nombre de casos durant la rotacio

Aquesta formacié seria per a tots els residents.
¢ 10 Lactants (edat inferior a un any), 2 nadons.
e 20 nens entre l'any i els tres anys

e 60 nens entre tres i deu anys: 20 d'ORL

CLINICA DEL DOLOR (2 mesos)

Objectius teorics

e Tipus de dolor. Nomenclatura del dolor.

o Escales analgésiques i qliestionaris.

e Farmacologia dels opioides:
- Tipus
- Titulacio
- Conversi6 segons via d’administracié
- Efectes adversos. Tractament.
- Indicacions

e Farmacologia dels analgésics no opioides:

- Classificacio
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- Dosificacio i via d’administracio
- Indicacions
- Efectes adversos. Tractament
e Coadjuvants:
- Antidepressius
- Ansiolitics
- Antiepileptics
- Relaxants musculars
e Principis generals del maneig del dolor agut:
- Dolor agut postoperatori ......... PCA
e Bombes d’infusio.
e Control de catéters:
- Analgésia multimodal
e Principis generals del maneig del dolor cronic: Escala analgésica de 'OMS
e Tractament del dolor oncologic.
o Diagnostic i tractament basic de les entitats:
- Cervicalgia
- Lumbalgia aguda / cronica
- Lumbociatalgia - Radiculalgia
- Aixafament vertebral ...... vertebroplastia
- Polineuropatia diabética
- Herpes Zoster i Neuralgia posttherpética
- Neuralgia del trigemin
- Neuralgia facial atipica
- Sindrome de dolor regional complex

- Membre fantasma
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- Dolor isquemic periféric
- Dolor central

- Dolor visceral

e Després del periode d’aprenentatge el resident ha de ser capac¢ de realitzar un total de
10 primeres visites de forma autdbnoma. Aixd implica fer la historia completa del pacient:
antecedents personals i patologics, historia del dolor, exploracié fisica i valoracié de les
proves complementaries. Orientacié diagnostica i diagnostics diferencials. Algorisme de
tractament.

e Seria desitjable que acabada la seva rotacio el resident fos capag de diagnosticar i tractar
les entitats més frequents, que soén:

- Lumbalgia / lumbociatalgia

- Dolor visceral

- Dolor isquémic

- Dolor neuropatic

- Dolor miofascial

- Neuralgia posttherpética

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

o Visualitzacié de totes aquelles técniques (invasives/no invasives) que es realitzin a la
unitat, essent I'objectiu fonamental aprendre'n la indicacio.

e Al llarg de tota la residéncia el resident s'implicara en l'analgésia postoperatoria dels
malalts, tant a I'area de recuperacié postquirurgica, com a la unitat de reanimacio i plantes
d'hospitalitzacié quan es consulti. Realitzara I'aprenentatge del control de bombes (PCA,
elastdmers etc....), aixi com la cura i control dels catéters o sistemes implantats per a
control del dolor agut postoperatori.

- Acabada la residéncia ha de ser capag¢ de tractar i controlar el dolor agut de
qualsevol malalt postquirurgic o no.
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PROCEDIMENTS INVASSIUS EN DOLOR (1 mes, H Germans Trias 1 Pujol o
Parc de Salut Mar)

Objectius teorics
e Tipus de dolor. Nomenclatura del dolor.
e Escales analgésiques i questionaris.

o Coneéixer els diferents bloquejos i les seues referencies anatdmiques, aixi com amb
neuroestimulacié i ecografia.

e Tractament amb TENs : mecanisme, indicacions.
¢ Indicaci6 de tractaments especials i la seva funcio:
- Porth 0 bomba espinal (epidural o intratecal)
- Toxina botulinica
- Neuroestimulador intern central/periféric
- Radiofrequiéncia

- Bloquejos especifics

Objectius practics

o Visualitzacié de totes aquelles técniques (invasives/no invasives) que es realitzin a la
unitat, essent I'objectiu fonamental aprendre'n la indicacié aixi com conéixer els passos a
seqguir.

e Informar correctament el pacient sobre el procediment indicat.

UNITAT DE REANIMACIO POST-QUIRURGICA (3 mesos, Parc de Salut Mar)

e Control del postoperatori de cirurgia: hepatica, esofagica, neurocirurgia, pacient
trasplantat, adrtica, maxil-lofacial major, ORL major, raquis i toracica.

¢ Maneig del pacient amb xoc séptic, hipovolémic, cardiogénic i anafilactic.

o Estudi i correcta aplicacié de I'antibioticoterapia al pacient postquirtrgic (tractament de
pneumonia, peritonitis, infeccions de parts toves,...).

e Coneixements en la nutricid enteral i parenteral al pacient critic.
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e Maneig de la sedoanalgésia en el pacient critic.

¢ Maneig de la fluidoterapia adaptada a les diferents peculiaritats de cada pacient.

e Adquisicid d'habilitats a: fibrobroncoscopia , terapia de substitucid renal, ventilacio
invasiva i no invasiva, traqueostomia percutania, ecocardiografia, monitoritzacio

hemodinamica.

REANIMACIO PACIENT CRITIC POSTQUIRURGIC (2 mesos )

o Control postoperatori dels pacients intervinguts de forma programada i urgent de cirurgia
general, urologia, ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia maxil-lofacial, traumatologia,
cirurgia plastica i cirurgia vascular.

e Maneig de l'analgésia postoperatoria, tant a nivell farmacologic com de técniques
locoregionals .

e Detecci6é i tractament de les principals complicacions postoperatories segons la
intervencio quirurgica realitzada.

e Col'locacio i interpretacié de monitoritzacié hemodinamica invasiva.

o Coneixement i correcta aplicacio dels principals farmacs de suport hemodinamic utilitzats
al pacient critic.

o Coneixement i seguiment dels protocols fast-track aixi com també de cirurgia major

ambulatoria .

ATENCIO CONTINUADA/GUARDIES (11 mesos)

e Facorrectament la valoracio preoperatoria del pacient que s'ha de sotmetre a una cirurgia
urgent.

o Es capag de triar una bona estratégia en funcié de les peculiaritats de cada pacient i de
cirurgia.

e Coneix i aplica els diferents protocols obstétrics (cesaria urgent, preeclampsia,
hemorragia obstétrica).

e Trieu I'estratégia més adequada per realitzar una intubaci6 de sequéncia rapida.
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¢ Realitza adequadament les diferents técniques anestésiques regionals a sala de parts
(intradural i peridural).

e Coneix i aplica correctament el maneig del pacient xocat.

e Coneix els protocols de maneig del pacient politraumatic .

QUART ANY DE RESIDENCIA

ANESTESIA EN CIRURGIA TORACICA (2 mesos, HU Parc Tauli)

Coneixements teorics
e Anatomia del pulmd i circulacié pulmonar, anatomia del mediasti.

e Fisiologia sistema respiratori i tiroide. Conéixer i entendre els canvis en la fisiologia
respiratoria durant: Decubit lateral, torax tancat, torax obert, ventilacié unipulmonar .

e Farmacologia:
- Anestésics
- Anestésics locals
- Broncodilatadors i mucolitics
- Antiaritmics
- Drogues vasopressores i inotrops
- Farmacs que afecten la vasoconstriccié pulmonar hipoxia
- Antibiotics
- Analgésics menors i majors (a. postoperatoria, técniques)
- Hormones tiroidals, antitiroides

- Farmacs per profilaxi trombosi venosa profunda

Preoperatori

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Anestesiologia i Reanimacio. Gener 2023
55



Coneixer la poblacié de risc i la patologia associada:
¢ MPOC: emfisema i bronquitis cronica.
e Bules i infeccions respiratories de repeticio.
e Neoplasia pulmonar i extensioé de la malaltia.
e Vessament pleural.
¢ Masses mediastiniques.
Avaluacié preoperatoria:

Historia clinica i exploracio fisica detallada. Factors de risc associats amb complicacions
respiratories postoperatories: MPOC, tabaquisme, infeccions respiratories, bulles, edat, asma.

Exploracions complementaries (indicacions i interpretacio):

e Rxtorax, TC toracic (obstruccio de la v. Aéria, atelectasis ) i PET (extensié de la malaltia)

e Mecanica respiratoria: FEV1, FCV, RV/TLC

e Funcié pulmonar: DLCO, Pa0O2

e Reserva cardiopulmonar: VO2 max. (Prova d'esforg), Capacitat funcional (walking test)

e Gammagrafia de ventilacio / perfusié pulmonar

e Corbes de flux-volum: en masses mediastiniques per descartar compressié bronquial
Prediccié del risc de complicacions pulmonars postoperatories:

e Calcul FEV1 ppo %, DLCO1 ppo % i VO2 max. (Si no, capacitat funcional: walking tets
desaturacio> 4% amb exercici). Avaluar possibles efectes de la patologia pulmonar sobre
la funcid ventricle dret.

e Optimitzacié de la funci6 respiratoria i cardiaca

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

e Predicci6 de desaturacio durant la ventilaciéo unipulmonar (VUP) - gammagrafia V/Q,
Pa02, PFR, pulmé a col-lapsar.

e Calcul del risc de complicacions i mortalitat postoperatoria (no especifics per a cirurgia
toracica):

e Posum : Physiologic and Operative Severity Score per a I'Enumeracié de Mortality and
Morbidity .
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Planejar una estratégia anestésica tenint en compte el tipus d'intervencid, la patologia del
pacient i la ventilacié unipulmonar .

Monitoritzacié segons tipus de cirurgia i estat fisic del pacient:

- M. hemodinamica - PVC, TA directa, ecocardi , ECG, indicacions per col-locacié
de catéter d'artéria pulmonar.

- M. respiratoria - Capnografia , pulsioximetria, dades d'espirometria (corbes
pressié volum i flux volum), gasometria

- M. neuromuscular sobretot pacients amb miasténia greu ( timomes )
- Valoracio dels bloquejos peridurals, paravertebrals
Coneixer les indicacions absolutes i relatives per a la VUP

Técniques més comunes de col-lapse pulmonar (tub doble llum o bloquejador bronquial).
Avaluacié de la col-locacid i el funcionament d'un tub de doble llum.

Maneig del fibrobroncoscopi .

Conéixer, diagnosticar i tractar les complicacions derivades del tub de doble llum:
malposicio i lesio o trencament de la via aéria.

Maneig ventilatori durant I'anestésia amb VUP.

Maneig de la hipoxémia intraoperatoria (t&écniques de reclutament pulmonar i farmacs per
a la hipoxémia).

Coneixement i uUs de la farmacologia que afecta la vascularitzacié pulmonar:
vasodilatadors generals, gasos halogenats i Oxid nitric.

Coneixement i realitzacié de técniques per al tractament del dolor agut postoperatori:
bloqueig epidural toracic, bloqueig intercostal, bloqueig paravertebral, bloqueig
interpleural , analgésia intravenosa (PCA).

Cirurgia de reseccio pulmonar (segmentectomies, lobectomies, pneumonectomies ).
Estels endotoracics .
Timomes , tumors mediastinics.

Medastinoscopies .
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e Toracoscopies (simpatectomies bilaterals, reseccid bulles, drenatges col-leccions
pleurals, biopsies etc.).

e Cirurgia traqueal.

e Cirurgia de reducci6 de volum.

e Broncolaser.

e Broncoscopia rigida diagnostica i terapéutica.

e Reparacio de hérnies diafragmatiques.

Postoperatori
e Valoraci6 de la recuperacio anestésica.
¢ Maneig de la fluidoterapia.
¢ Profilaxi antibidtica.
e Profilaxi de la trombosi venosa profunda.
e Teécniques de tractament multimodal a l'analgésia postoperatoria.
o Fisioterapia respiratoria.
e Coneixement del funcionament dels sistemes de drenatge pleural.
e Prevencid, diagnostic i tractament de les complicacions:

- C. cardiovasculars: arritmies, isquémia miocardica, insuficiencia cardiaca,
herniacié mediastinica.

- C. respiratories: Edema postneumonectomia , fistula, pneumonia, ateléctasi ,
insuficiéncia respiratoria.

- Hemorragia quirurgica.
- Alteracions endocrines.
e Teécniques de ventilacié en reanimacio.

e Prevencio i tractament de la sindrome de dolor postoracotomia .

Nombre minim de procediments intratoracics a realitzar

Es recomana fer un minim de 15 técniques anestésiques en cirurgia toracica.
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ANESTESIA EN CIRURGIA CARDIACA (1 mes, H Germans Trias i Pujol)

Objectius generals
e Avaluacié preoperatoria general
e Avaluacié factors de risc cardiovascular:
- Hipertensié arterial: evolucio i complicacions associades
- Diabetis: evolucié, control i afectacio sistémica
- Dislipémia
- Vasculopatia periférica
- Vasculopatia cerebral: TIA, AVC
e Valoraci6 de l'estudi de troncs supraaodrtics
e Valoracio i interpretacio de les proves complementaries:
e Electrocardiograma: valoracié d’arritmies, bloquejos, isquémia o hipertrofia.
e Proves d’esfor¢ (doba amina i SPECT): valoracio de la viabilitat miocardia.

e Ecocardiografia precordial o transesofagica: valoracio de la funcié cardiaca global i de les
valvulopaties.

e Cateterisme cardiac: valoracio de les lesions coronaries.

e Coneixer la medicacié habitual: antiagregants/anticoagulants, antilipemiants, farmacs
cardiovasculars, dilrétics.

* Informaci6 al pacient i obtencio del consentiment informat.

Objectius teorics
e Conéixer I'anatomia del cor i grans gots.

e Estudiar la fisiologia cardiovascular.
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Fisiopatologia de les principals valvulopaties: estenosi aortica valvular i subvalvular ,
insuficiéncia adrtica, estenosi i insuficiéncia mitral, insuficiéncia tricuspide.

Fisiopatologia de les miocardiopaties: isquémica, hipertrofica o congeénita.
Fisiopatologia de la hipertensié pulmonar.
Revisar la farmacologia dels farmacs seguients:

- Farmacs vasoactius: vasopressors (fenilefrina, adrenalina, noradrenalina) i
vasodilatadors (nitroglicerina, nitroprussiat, fentolamina)

- Antiaritmics: lidocaina, amiodarona, adenosina
- lonotrdpics : dopamina, dobutamina, milrinona , levosimendan .

- Altres farmacs cardiovasculars: betablocadors (esmolol), antagonistes del
calci, inhibidors enzim convertidor angiotensina.

- Farmacs antifibrinolitics i hemostatics: acid tranexamic, acid aminocaproic ,
aprotinina .

- Heparina i protamina.

Interpretacié del monitoratge:
- Monitoritzacié hemodinamica: pressions endocavitaries i despesa cardiaca.
- Monitoritzacié neuroldgica: BIS i saturacio regional d'oxigen.

Entendre el funcionament del circuit de circulacié extracorporia (CEC).

Coneixement i prevencié de les principals complicacions associades a la CEC: alteracions
neuroldgiques, renals, de I'hnemostasia, resposta inflamatoria.

Coneixer la fisiopatologia de la hipotérmia i de la hipotérmia profunda amb parada
circulatoria.

Conéixer la fisiopatologia de I'hemodilucié.

Conéixer els mecanismes de proteccié miocardica i precondicionament isquémic.
Conéixer els efectes cardiovasculars dels farmacs anestésics.

Saber el funcionament basic dels marcapassos i de la pilota de contrapulsacioé aortica.

Tenir nocions basiques d'ecocardiografia transesofagica.
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¢ Planificacio de I'estrategia intraoperatoria:

- Premedicacio anestésica i tecnica anestésica

- Aplicacio del protocol d'antibioticoterapia

- Aplicacio del protocol d'antifibrinolitics

- Numero i calibre de vies perifériques

- Localitzacio de la via arterial

- Monitoritzacié hemodinamica: catéter de Swan-Ganz i/o Picco
¢ Maneig hemodinamic intraoperatori:

- Interpretacié de la monitoritzacié cruenta: ona pressid arterial cruenta, ona
de PVC, ona de pressi6 d'enclavament.

- Interpretacio dels calculs hemodinamics: index cardiac, volum  sistolic, indexs
de treball ventricular, resisténcies vasculars pulmonarsi  sistémiques.

- Interpretacio de valors del Picco
¢ Indicacions de I'hemodilucié normovolémica .

e Maneig durant la circulacié extracorporia: pressié de perfusid, hemodil-lucid, soluci6 de
cardioplégia , saturacié arterial i venosa, farmacs vasoactius, manteniment anestésic,
hemofiltracio, técniques de recuperacié cel-lular, ditresi.

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

e Substitucié o reparacié valvular.

e Revascularitzacié coronaria amb CEC o sense.

e Cirurgia mixta.

e Técniques minimament invasives o de Heart-Port.

o Cirurgia de l'arrel adrtica, aorta ascendent i troncs supraaortics .
e Cirurgia oberta de I'aorta toracica.

e Tumors auriculars: mixomes .
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e Cardiopaties congeénites: CIA.
e Pericardiectomies .
e Assisténcies ventriculars.

e Trasplantament cardiac.

Postoperatori
e Manteniment de la sedacié.
o Trasllat del pacient intervingut de cirurgia cardiaca.
e Técniques d'analgésia: ev , PCA.
e Manteniment de la normotérmia .
e Manteniment de | estabilitat hemodinamica.
e Dependéncia de marcapassos.
e Control hemostasia’/hemorragia: drenatges toracics.
e Teécniques de ventilacid mecanica i de reclutament alveolar.
e Técniques de desstete controlat.

e Recuperacio rapida o fast-track .

Minims a realitzar

F N[N = Lo {o l Ty =Y o] 01T = | (o] 4 = TSP 10 -15
Col-locacio de catéter de SWan-Ganz.............cceeiiiiiiiiiiiiiiie s e 10-15
Col10CaCIO CAtBLEr PICCO. ... .cci it e ee e 0-
4

Ecocardiografia transSeSOfagiCa. ..........ueiiiiiiiiie et e 4
Cirurgia ValVUIK ... et —————————— 10
Cirurgia coronaria amb CEC/MEQCC...........oooiiiiiie et 10
Cirurgia coronaria SENSE CEC...........uiii e 1-2
TOTAL de cirurgia cardiacaamb 0 sense CEC............ooooiiiiiiii e 20
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UNITAT DE CURES INTENSIVES CARDIAQUES (1 mes, H de la Santa Creu i
Sant Pau)

e Conéixer I'anatomia del cor i grans gots.
o Estudiar la fisiologia cardiovascular.

e Fisiopatologia de les principals valvulopaties: estenosi aortica valvular i subvalvular ,
insuficiéncia adrtica, estenosi i insuficiéncia mitral, insuficiéncia tricuspide.

o Fisiopatologia de les miocardiopaties: isquémica, hipertrofica, dilatada o congénita.
e Fisiopatologia de la hipertensié pulmonar.

¢ Revisar la farmacologia dels farmacs vasoactius, antiaritmics, hipotensors, antifibrinolitics
i hemostatics.

e Interpretacid i col-locacié dels dispositius de maneig hemodinamic ( SwanGanz , PICCO,
ecocardiografia,...)

o Detecci6 i tractament de les principals complicacions postoperatories de la cirurgia
cardiaca

e Interpretacio i col-locacié de marcapassos i baldé de contrapulsacio aortica.

e Coneix les bases de l'assisténcia circulatoria extracorporia

ANESTESIA A NEUROCIRURGIA (1 mes, HU Mutua Terrassa)

Coneixements teorics
e Anatomia del SNC.
e LCR, barrera hematoencefalica.
e FSC-pressio de perfusio cerebral.
e Pa02-PaCO2.
o Index metabolic cerebral, SjO2.

e Pressi6 intracranial i el seu maneig. Edema cerebral.
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Canvis fisiopatologics derivats de les posicions quirurgiques: sedestacio, decubit pron,
Park Bench .

Efecte dels diferents agents anestésics sobre la fisiologia i fisiopatologia cerebral. Criteris
per a la seleccié de farmacs.

Influéncia de les lesions cerebrals sobre I'EEG.
Fisiopatologia de la lesio espinal i implicacions anestésiques.

Fisiopatologia de I'hemorragia subaracnoidal i malformacié arteriovenosa, de la isquémia
cerebral.

Fisiopatologia de I'embdlia aéria, prevencié diagnostic i tractament.
Fisiopatologia de les lesions supratentorials.

Fisiopatologia de I'epilépsia i implicacions anestésiques.
Fisiopatologia dels tumors neuroendocrins

Fisiopatologia de la hipotérmia induida: Aplicacions

Farmacs vasoactius: vasopressors i vasodilatadors.

Concepte de proteccio cerebral: Isquémia i agents farmacologics.

Monitoritzacié basica en les diferents patologies cerebrals.
Nivell de consciéncia: BIS-Entropia.

EEG.

Doppler transcranial.

Doppler precordial.

Potencials evocats.

PtiO2 i microdialisi .

Sensor de PIC.

Electromiografia-TAC-RMN

- Monitoritzacié Sat arterial O2 ( Somanetics )
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Avaluaci6 preanestésica

Coneixements de les diferents lesions intracranials i/o vertebrals: repercussio
fisiopatologica.

Profilaxi invasiva i no invasiva de la Trombosi venosa profunda.

Influéncia dels electrolits a les lesions tumorals.

Coneixement de la farmacocinética i la farmacodinamia d'anticonvulsivants i corticoides.
Premedicacio6 al malalt neuroquirargic.

Profilaxi antibidtica i ulceres d'estrés.

Sang en reserva.

Maneig intraoperatori

Coneixements del control de la PIC/pressi6 de perfusio cerebral.
Repercussions de la posicio quirlrgica.

Técniques d'induccioé i manteniment a les patologies previstes: Craniotomia i obertura de
durada, Ventilacié optima, maneig de liquids hiper i hiposmolars .

Concepte i maneig de la sedacié conscient.

Assisténcia postoperatoria immediata

Técniques de ventilacio.

Avaluacio neurolodgica.

Monitoritzacié de PIC.

Complicacions generals i especifiques. Diabetis insipida, convulsions, ... etc
Maneig del dolor al pacient neuroquirurgic.

Nutricié al pacient neuroquirurgic.

Realitzacié minima de técniques anestésiques a NRC............ccccoiiiiiiiiiiieiein e 15

ANESTESIA EN CIRURGIA VASCULAR (1 mes)
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Coneixement de I'anatomia i la fisiologia del sistema cardiovascular:

o Cicle cardiac, despesa cardiaca, index cardiac, volum sistolic, RVS, RVP, IRVS, IRVP,
freqléncia cardiaca, fraccido d'ejeccio, contractilitat miocardica, determinants de la
precarrega i la postcarrega.

e Anatomia i fisiologia coronaria.
¢ Anatomia i fisiologia de la circulacié cerebral incloent I'autoregulacié.
e Anatomia i fisiologia de la circulacio renal.

Coneixements de la fisiopatologia de la malaltia cardiovascular: arterioesclerosi, cardiopatia
isquémica, insuficieéncia cardiaca, factors de risc cardiovascular i maneig de cadascuna de les
malalties.

Valoracioé i optimitzacié preoperatoria:

e Coneixement / valoracié dels riscos especifics associats al tipus de cirurgia proposada
(cirurgia vascular periférica, cirurgia d'aorta oberta i endovascular, endarterectomia i stent
carotidi , amputacions...)

e Valoracio preoperatoria del pacient amb malaltia coronaria incloent:
- Deteccio i estratificacio del risc cardiovascular

- Indicacid i interpretacio de les proves complementaries (ECG, ergometria, proves
d’esforg farmacologiques, ecografia, angiografia...).

- Optimitzacié del pacient i premedicacié adequada (paper dels beta-bloquejadors,
estatines, AAS, IECA...)

En resum: Coneixement i aplicacié de les guies d'ACC/AHA for Perioperative Cardiovascular
Evaluation for Noncardiac surgery i calcul dels indexs clinics de risc cardiac (Goldman, Lee,
Detsky ).

o Valoracié adequada i coneixement de les patologies associades més frequents, les seves
repercussions i maneig perioperatori: HTA, diabetis mellitus, MPOC, insuficiéncia renal,
malaltia cerebrovascular, dislipémia, aritmies, insuficiéncia cardiaca, valvulopaties...

e Coneixement dels farmacs més emprats 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 i
antiaritmics, insulina i hipoglicémics.

e Coneixement dels tests de laboratori per avaluar I'estat de coagulacio.
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e Comunicaciéo adequada amb el pacient, familiars i amb la resta del personal médic i
d'infermeria per evitar suspensions inadequades de tractaments etc.

o Consideracions anestésiques en funcié de la patologia associada del pacient i del tipus
de cirurgia. Pros i contres de les diferents opcions.

e Formular els objectius anestésics per a cada pacient i cada cirurgia.
e Aplicar la monitoritzacié adequada. Indicacié adequada i habilitats a:
- monitoritzacié ECG de la isquémia miocardica intraoperatoria
- cateteritzacio arterial
- cateteritzacié venosa central (interpretacié de la informacio)
- cateteritzacio de I'artéria pulmonar (interpretacio correcta de la informacio).
-determinacio del cabal cardiac per termodilucio .
- Ecocardiografia esofagica (només saber que es pot utilitzar, indicacions)

e Conéixer la fisiologia, la patofisiologia i els canvis hemodinamics associats als
esdeveniments cardiovasculars seguents:

- clampat i desclampat aortic. Diferéncies entre supra i infrarrenal.
- clampatge i desclampatge carotidi i neuroproteccio .

- isquémia — reperfusio.

-isquémia medul-lar i neuroproteccio .

- isquémia renal i proteccio renal intraoperatoria.

e Manipulacié adequada de I'hemodinamia durant la cirurgia i Us racional dels farmacs del
sistema cardiovascular.

e Transfusi6 d'hemoderivats, politransfusiéo i implicacions que comporta. Técniques
d’estalvi de sang: recuperacié de sang del camp quirurgic.

e Teécniques de manteniment de la temperatura corporal i efectes de la hipotérmia.
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e Conéixer, identificar i tractar les complicacions potencials especifiques de cada cirurgia,
aixi com les relacionades amb la patologia associada del pacient.

e Coneéixer, discutir i decidir la pauta d'analgésia postoperatdria més apropiada en cada
cas.

e Definir el tipus de monitoritzacid al postoperatori . Decidir quina sera la vigilancia
adequada del pacient (sala despertar vs reanimacio postquirurgica).

e Pautar adequadament el tractament postoperatori i la pauta de fluids.

Tipus d'intervencions: (minims a realitzar)

o o F= TSI 01T 1= 4 o3RRS 7

(O 0 o = T=To] i or= o] o 1= - F P 3
Endarterectomia carotidia. ..o s e 3
CIruUrgia @NAOVASCUIAN........ccoiiiiii et ottt ee e e e e sttt e e et et e e s enee e e e e ante & beeeesanreeeens 3

Amputacions supra i infracondilies

Amputacions menors ( transmetatarsianes , dits...)
Protesis i fistules arteri -venoses
Trombectomia/embolectomia

Flevoextraccio

L'ASA diu 20 cirurgies vasculars més grans, sense especificar i incloent-hi la cirurgia
endovascular.

L'ESA diu 10 cirurgies vasculars (inclou abdominals i toraciques), no especifica més.

ANESTESIA PER PROCEDIMENTS EN AREES ALLUNYADES DE
QUIROFAN (1 mes)

Realitzar el control preintra i postoperatori dels pacients sotmesos a exploracions i procediments
fora de l'area quirurgica.

Coneixements teorics
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Organitzacié de la valoracio preoperatoria i obtencié del consentiment informat (ClI) en aquest
ambit especific

o Condicions de seguretat i estandards de monitoritzacié segons sedar i societats
internacionals per a anestésia en procediments fora de larea quirurgica.

o Coneéixer les complicacions derivades de I'is de contrast radiologic.
e Implicacions anestésiques en procediments com:

- Gastroscopia, colonoscopia i CREP.

- Cardioversié eléctrica

- Ecocardiografia transesofagica.

- Broncoscopia.

e Terapia electroconvulsiva. Conéixer les caracteristiques del pacient psiquiatric i el
tractament i la implicacié amb l'anestésia per al TEC.

e Terapia endoluminal:
-Neuroangiografia . _
- Vascular aortic i arterial periféric.
- Embolitzacié de miomes uterins.
- Derivacio port-sistémica.

¢ Anestesia per a exploracions radiologiques: TAC, RNM. Conéixer les implicacions de la
ressonancia nuclear magnética quant a monitoritzacié i anestésia durant I'exploracio.

e Farmacologia aplicada a la sedacié conscient/inconscient i anestésia general/regional per
procediments fora de larea quirurgica.

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

e Habilitats a la comunicacio.

Es considera que en total s'han de fer almenys 20 procediments, fent més émfasi en els
procediments més freqlents en la nostra activitat assistencial com sén: exploracions digestives,
TAC i RNM pediatrica, broncoscopies, cardioversions i TEC.
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ANESTESIA (4 mesos)

Els objectius de la rotacié sén els mateixos que els descrits el primer any de residéncia, perd
amb un nivell 1 de supervisio.

ATENCIO CONTINUADA/GUARDIES (11 mesos)

e Facorrectament la valoracio preoperatoria del pacient que s'ha de sotmetre a una cirurgia
urgent.

o Es capag de triar una bona estratégia en funcié de les peculiaritats de cada pacient i de
cirurgia.

e Coneix i aplica els diferents protocols obstétrics (cesaria urgent, preeclampsia,
hemorragia obstétrica).

e Trieu lestratégia més adequada per realitzar una intubacioé de sequéncia rapida.

¢ Realitza adequadament les diferents técniques anestésiques regionals a sala de parts
(intradural i peridural).

e Coneix i aplica correctament el maneig del pacient xocat.

o Coneix i aplica els protocols de maneig del pacient politraumatic .
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Atenci0 continuada /
guardies

Els residents d’anestesiologia faran guardies durant els quatre anys de la residéncia.

El resident de primer any realitzara 2 guardies mensuals a urgéncies en els primers sis mesos i
2-3 guardies mensuals en anestésia. Passats els primers sis mesos, realitzara totes les guardies
al nostre servei.

Del segon al quart any de residéncia, es realitzaran un maxim de 5 guardies mensuals al servei
d'Anestesiologia.

Durant la rotacio per la UCI, els residents faran guardies en aquesta unitat i al servei
d'anestesiologia, fins a un maxim de 5 guardies mensuals.

Durant la rotacio externa de Reanimacié post-quirdrgica al Parc de Salut Mar (Hospital del Mar
de Barcelona), es realitzaran 3 guardies al mes en aquesta unitat i 2 guardies de cap de setmana
al nostre servei.

Durant la rotacio externa d'anestésia en cirurgia pediatrica a I'Hospital Sant Joan de Déu
d'Esplugues de Llobregat, els residents faran guardies en aquesta unitat i al servei
d'anestesiologia, fins a un maxim de 5 guardies al mes.

Durant la rotacio externa d'UCI cardiaca a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, els residents
faran guardies en aquesta unitat i al servei d'anestesiologia, fins a un maxim de 5 guardies al
mes.

La informacio completa sobre I'organitzacio, el funcionament i I'activitat dels residents durant la
guardia, aixi com els objectius a assolir i els seus drets i deures, sén ampliament detallats al
Protocol de Supervisio de I'Especialista en Formacié de primer any a l'area d'urgéncies, atencié
continuada i altres recursos assistencials d'Althaia.
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Sessions cliniques 1
bibliografiques

SESSIONS CLINIQUES I BIBLIOGRAFIQUES

El servei d'anestesiologia d'Althaia realitza sessions cliniques tots els divendres, de 8.15 ha 10
hores del mati, a l'aula A de la biblioteca de I'Hospital de Sant Joan de Déu de Manresa, i
I'assistencia és obligatoria per a tots els residents anestesiologia.

En aquestes sessions, es tracten: temes d'actualitzacié cientifica, presentacié de casos clinics,
discussié de casos, temes organitzatius del servei, presentacions a congressos, simulacio,
actualitzacio per part de ponents externs,...

El resident ha de presentar com a minim 1 sessi6 general anualment.

A banda de les sessions generals, es realitzen 1-2 sessions mensuals de residents. Una
d'aquestes sessions la presenta un resident sobre temes de farmacologia, fisiologia o anestésia
en determinades patologies. L'altra sessié és presentada per un adjunt i es tracten diferents
temes (aritmies perioperatories, ecografia aplicada a I'anestésia regional, sistemes TCl,...).
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Altres aspectes de la
formacio

La planificacié dels cursos, congressos, jornades i activitats formatives especifiques a qué han
d'assistir els residents d'anestesiologia d'Althaia és la seguent:

RESIDENT DE PRIMER ANY

El resident de primer any ha d'assistir al Curs sobre Bases de I'Anestesiologia de la Societat
Catalana d'Anestesiologia, Reanimacio i Tractament del Dolor (SCARTD), impartit per la mateixa
SCARTD, a la seu de I'Académia de Ciencies Médiques de Catalunya i Balears, a Barcelona.
Aquest curs esta acreditat per 7 credits.

L assistencia a aquest curs és obligatoria.

El resident de primer any ha d’assistir al Congrés de la Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimacio i Terapéutica del Dolor.

L assistencia a aquest congrés no és obligatoria.

RESIDENT DE SEGON ANY

El resident de segon any ha d'assistir al Curs sobre anestésia en especialitats quirdrgiques de la
SCARTD, impartit per la mateixa SCARTD, a la seu de I'Académia de Ciéncies Médiques de
Catalunya i Balears, a Barcelona. Aquest curs esta acreditat per 7 credits.

L assistencia a aquest curs és obligatoria.

El resident de segon any ha d'assistir al Curs tedric-practic per a la practica de I'anestésia regional
ecoguiada per a anestesiolegs, impartit per la SCARTD, a la seu de I'Académia de Ciéncies
Médiques de Catalunya i Balears, a Barcelona. Aquest curs esta acreditat a 4 crédits.

L assisténcia a aquest curs és obligatoria.

El resident de segon any ha d’assistir al Congrés de la Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimacio i Terapéutica del Dolor.

L'assisténcia a aquest congrés és obligatoria.

RESIDENT DE TERCER ANY
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El resident de tercer any ha d'assistir al Curs sobre reanimacio i dolor de la SCARTD, impartit
per la mateixa SCARTD, a la seu de I'Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears,
a Barcelona. Aquest curs s’acredita amb 6,8 credits.

L assisténcia a aquest curs és obligatoria.

El resident de tercer any haura d'assistir al Curs teoricopractic de maneig de la via aéria dificil,
impartit per la SCARTD, a I'Hospital Universitari de Bellvitge. Aquest curs esta acreditat amb 5,1
credits.

L’assisténcia a aquest curs sera obligatoria.

El resident de tercer any ha d’assistir al Congrés de la Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimaci6 i Terapéutica del Dolor.

L'assisténcia a aquest congrés és obligatoria.

El resident de tercer any ha d'assistir al Congrés de la Societat Espanyola d'Anestesiologia,
Reanimaci6 i Terapéutica del Dolor.

L'assisténcia a aquest congrés és obligatoria.

El resident de quart any ha d'assistir al Curs de Formacié al pacient critic 1 i 2 de la SCARTD,
impartit per la mateixa SCARTD, a la seu de I'Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya i
Balears, a Barcelona. Pendent d’acreditacio.

L assisténcia a aquest curs és obligatoria.

El resident de quart any ha d’assistir al Congrés de la Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimaci6 i Terapéutica del Dolor.

L'assisténcia a aquest congrés és obligatoria.

El resident de quart any ha d'assistir al Congrés de la Societat Espanyola d'Anestesiologia,
Reanimacio i Terapéutica del Dolor.

L'assisténcia a aquest congrés és obligatoria.

El resident de quart any ha d’assistir al Congrés de la Societat Europea d’Anestesiologia,
Reanimaci6 i Terapéutica del Dolor.

L'assisténcia a aquest congrés és obligatoria.

A banda d'aquestes accions formatives planificades, cada any es valorara la conveniéncia
d'assistir a altres accions formatives no planificades i/o contemplades en aquest document, que
es considerin rellevants per a la formacié especifica o genérica.
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El Pla de Formaci6 Individual (PFI) es tracta d'una série de formacions externes a Althaia que
s'han de fer durant la residencia. Aquestes estan definides per a cada any de residéncia i per a
cada especialitat, i el finangament esta cobert pel pressupost de formacio d'Althaia. La tramitacio
de les inscripcions s'ha de fer a través del portal del professional (Formacié del Departament de
RRHH), i no a través de Docéncia. Actualment el PFI definit és aquest:

Any de residéncia Nom de la formacio
R1 Curs Ventimec intensiu + escola de ventilacié mecanica
Opcid A: Curs de bloquejos periférics i mal d'IMEDAR // Opcid B: Intensiu
R2 teoricopractic del bloqueig nervids; Hospital de Sant Pau + Jornada Anual

MIR-ESRA Espanya
Curs de Reanimacio Cardiopulmonar (Suport Vital Avancat); Parc de Salut

R3

Mar

Opcid A: Ecocritic ; Societat Espanyola d'ecografia en critics // Opcio B
R4 (només es pot sol-licitar si s'ha triat I'opcié B de R2): Curs d'ecografia en

anestesia i cures intensives (Pamplona) o Curs d' ecocardiografia basica Vall
Hebroén
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Participacio en comissions 1
comites

Es promoura la participacio dels residents en les comissions i els comités que es considerin
importants per adquirir coneixements referents a I'avaluacié de la qualitat assistencial.
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Pla de Formaci10 Transversal
(PFT)

La part central de la formacié dels especialistes la constitueixen els coneixements i les habilitats
propies de cadascuna de les especialitats. Perd només aixd, encara que fonamental i
indispensable, no permet definir qué ha de ser i alld que la societat espera d'un metge del segle
XXI. Com que, en part, manca definicio i formacio en aspectes humanistics, ética de la professio,
técniques de comunicacié, investigacio médica i eines per a la gestié assistencial.

Tots aquests aspectes comuns a qualsevol de les especialitats sén també importants en el
bagatge dels futurs especialistes, i moltes vegades son els que permeten establir la diferéncia
entre els bons técnics i els professionals excel-lents.

Els arguments per incorporar aquestes matéries a la formacié d'especialistes son diversos:
1. Canvis en el rol médic-pacient:

o Es preval la defensa dels drets i I'autonomia del pacient (carta de drets i deures del
malalt).

e La poblaci6 t¢ més accés a la informacié medica i augmenta la seva capacitat de
comprensio i, per tant, de decisié.

2. Canvis demografics que comporten cert desconeixement de la realitat social de la poblacié
immigrada (cultura, idioma, religid, vivencia de la malaltia, etc...). Aquest fet fa més
vulnerable I'especialista, en posar en evidéncia les mancances en técniques comunicatives
explicites.

3. Llei 44/2003, de 21 de novembre d’ordenacié de les professions sanitaries.

e Aquesta llei a l'article 5 apartat 1,c ressalta el deure del professional a tenir cura
d'aspectes étics de respecte envers el pacient i que com a resultat d'una bona
comunicacio ha de poder, aquest ultim, prendre decisions respecte a la seva salut.

o La mateixa llei al mateix article perd a I'apartat 1b diu que el professional té el deure
de fer Us racional dels recursos de diagnostic i terapéutics. En definitiva, ha de
conéixer la dimensié econdmica de la infra o la suprautilitzacid o de la utilitzacio
inadequada dels recursos que es tenen a 'abast.

El Programa Formatiu Complementari (PFT) té la voluntat d'oferir formacié complementaria en
mateéries rellevants a la practica clinica diaria, que no estiguin incloses en la formacioé pregrau ni
s'ofereixin habitualment en cursos de postgrau i mestratges.
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No pretén ser una formacié exhaustiva en cap aspecte, siné assegurar la capacitacié basica a
cadascuna de les arees, que després de cada hospital o especialista podra anar completant.

En definitiva, no es tracta de matéries complementaries o optatives, sindé de coneixements i
habilitats generals, comunes a totes les especialitats i exigibles a qualsevol professional que
vulgui respondre a les expectatives que hi ha posat la societat.

Aquest document recull la formacio a la comarca del Bages dels metges residents, tant a I'ambit
de l'atencié hospitalaria com al de I'atencié primaria. Cal esmentar, que des de 1997 aquesta
formacio s'imparteix de forma conjunta entre les dues Institucions implicades, actualment: Althaia
-Xarxa assistencial- i I'Institut Catala de la Salut (ICS). Ambdues institucions aporten els recursos
materials i humans per impartir les matéries d’aquest programa formatiu.

Les funcions de coordinacio del Programa soén a carrec del Dra. Laura Camps Vila, Cap d'Estudis
de la Unitat Docent de MFyC de la Catalunya Central de I'lCS i el Dr. Ramon Santisteve Prat com
a Cap d'Estudis de la Fundacié Althaia amb la col-laboracio indispensable dels responsables de
cada curs.

Les activitats docents es duran a terme durant els dos primers anys de residéncia i la metodologia
de la formacié sera tant amb la incorporacié de coneixements tedrics com en forma de seminaris
participatius de casos practics.

El PFT també inclou un programa de formaci6 en coneixements tedrics centrat en la resolucio de
la patologia meés prevalent atesa a Urgéncies médiques d'adults, Pediatria i Traumatologia.

L'assisténcia és obligada per als residents de totes les especialitats

L'assisténcia minima s'ha fixat un 80%. Pels participants que aconsegueixin aquest percentatge,
els coordinadors de cada modul valoraran conjuntament amb els professors, la suficiencia de
cada participant, segons els mecanismes avaluadors establerts.

e Jornada Formativa/Informativa.............ccoooueiiiiiiiiii e 4 hores
e Formacié sobre les TIC d'Althaia (ETM i ETF).....ccooiiiiiiiie e 3 hores
e Formacié sobre recursos Bibliografics/UpToDate............ccuvviiiiiiiieiiiiieeeiiee e 2 hores
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o Urgencies Mediques AdUILS. ..........ooiiiiiiiiiiii e 32 hores

o CUrsd'Urgencies @ COT .....cooiiiiiiiiiiiie ettt e eeeea e 8 hores

o Taller practic de SULUMES.........cuviiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeees 2 hores

e Curs Autoformatiu de Radioproteccidé CARAM (Virtual)............ceevvverereierieieeiieieveeeieveveveveeeee,

o Suport Vital Avangat (SVA). ...t e 12 hores
MOdul I (R1, @lS 56 TNESOS)....ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37 hores

e Curs d'Introduccio a la Farmacologia General.............cccccccecinninrnvirniiiiiiiiiniiinininns 13 hores

e Curs d'Habilitats comunicatives Sanitari-Pacient...............ccccccceeiiiiiiiiiiie e 11 hores

e Curs d'habilitats comunicatives interprofessionals..............cccccceeeiiiiiiiiieee e, 10 hores

e Formacié en Seguretat del Pacient l............coooiiiii e 3 hores
MOAUI I (R2).eeeeeeeeeeeeeee e 41 hores

e Curs Metodologia de recerca i bioestadistica.............ccccccuuririiiiiiiiiiiis .32 hores

I 101 3o [ =1 o=« o7 U SUOPRRRR 8 hores

e Formacié en Seguretat del Pacient ... 1 hora
MOAUL FINAL (RA)...uuvveeiiiiiieeeeeee et e e ereee e 7 hores

o Gestio Clinica Aplicada............oooiviiiiiiiiiieees e 7 hores
TOTAL HORES PET ..ottt et 148 HORES
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Activitat de recerca

Enincorporar-se a la seva formacio com a especialistes en Anestesiologia a Althaia, els residents
seran informats de l'oferta de recerca i linies de recerca que duguin a terme el Servei
d'Anestesiologia, convidant-los a participar en aquestes activitats.

Els residents d'anestesiologia d'Althaia, hauran de fer recerca de manera progressiva segons el
seu any de formacié:

RESIDENTS DE PRIMER ANY

Els residents de primer any hauran de presentar una comunicacié oral o poster al Congrés de la
Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del dolor.

Aquesta accidé no és obligatdria - pero si aconsellable- a causa de I'escas temps que hi ha entre

I'inici de la residéncia i el congrés.

RESIDENTS DE SEGON ANY

Els residents de segon any, hauran de presentar una comunicacio oral o poster al Congrés de la
Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del dolor.

Aquesta accié és obligatoria.

RESIDENTS DE TERCER ANY

Els residents de tercer any, hauran de presentar una comunicacié oral o poster al Congrés de la
Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del dolor.

Aquesta accio és obligatoria.

Els residents de tercer any, hauran de presentar una comunicacio oral o poster al Congrés de la
Societat Espanyola d'Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del Dolor.

Aquesta accié no és obligatoria, perd si molt aconsellable.

Els residents de tercer any hauran de presentar una publicacié a una revista médica d'ambit
nacional.

Aquesta accié no és obligatodria, perd si molt aconsellable.

RESIDENTS DE QUART ANY
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Els residents de quart any hauran de presentar una comunicacio oral o poster al Congrés de la
Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del dolor.

Aquesta accié és obligatoria.

Els residents de quart any, hauran de presentar una comunicacio oral o poster al Congrés de la
Societat Espanyola d'Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor.

Aquesta accié és obligatoria.

Els residents de quart any hauran de presentar una comunicacié oral o poster al Congrés de la
Societat Europea d'Anestesiologia.

Aquesta accio no és obligatoria, perd si molt aconsellable.

Els residents de quart any hauran de presentar una publicacié a una revista médica d'ambit
nacional.

Aquesta accio és obligatoria.

Els residents de quart any hauran de presentar una publicacié a una revista médica d'ambit
internacional.

Aquesta accié no és obligatdria, perd si molt aconsellable.

Durant la residéncia haureu de participar en un treball de recerca. A mitjans del darrer any de la
residéncia s'haura de lliurar una memoria on consti la descripcié de I'estudi (protocol de recerca)
i es detalli quina ha estat la participacié en aquest.
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Avaluacio

El seguiment i la qualificacié del progrés d'adquisicions de competéncies professionals durant el
periode de residéncia es dura a terme mitjangant I'avaluacio formativa de cada periode, avaluacié
anual i avaluacio final.

Avaluacié formativa : permet avaluar el progrés en l'aprenentatge del resident, amb els
instruments seglents:

* Entrevistes periddiques entre tutor i resident (sessions feedback ).

* Instruments que permetin una valoracio objectiva del progrés competencial (observacié
estructurada de la practica clinica).

* El llibre del resident: aqui es registraran les activitats que realitza cada resident durant
el periode formatiu. Es obligatori. Es un registre individual on han de constar les dades
qualitatives i quantitatives que després es tindran en compte a I'’hora de I'avaluacié. Té com a
objectiu ser un instrument d'autoaprenentatge que afavoreixi la reflexié. Aquest llibre és propietat
del resident que ho emplenara amb ajuda i supervisio del tutor.

* El resident sera avaluat com a minim al final de cada periode de rotacid segons
I'adquisicié de coneixements, les habilitats adquirides, I'actitud manifestada i la capacitat per
prendre decisions.

L'avaluacié anual té la finalitat de qualificar els coneixements, les habilitats i les actituds de cada
resident en finalitzar cadascun dels anys que formen part del seu programa formatiu.

+ Al final de cada any formatiu es reunira el Tutor de I'especialitat amb cada resident, i es
revisara el document curricular (llibre del resident o equivalent). Comprovara el compliment en
nombre i qualitat dels objectius cognitius, habilitats i descripcio de les activitats realitzades en els
ambits assistencials, cientifics i de recerca.

 L'avaluacio la realitzara el Comité Avaluador que ha de quedar constituit anualment
durant els dos mesos previs a les avaluacions anuals.

« D'altra banda, el resident avaluara al final de cada rotacid el tutor/formador,
I'ensinistrament en habilitats técniques, la capacitat docent i I'adquisicid de coneixements sobre
les patologies de I'especialitat.
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L'avaluacié final és per verificar que I'especialista en formacié ha adquirit durant tot el periode
formatiu el nivell de competéncies que permeten accedir al titol d'especialista.

* La qualificacio pot ser POSITIVA, POSITIVA DESTACAT, o NEGATIVA.

Per a més informacio sobre I'avaluacio del resident, vegeu el Document Normes d'Avaluacio.
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Pla Individual de Formacio

L'especialista en formacio a l'inici de la seva formacié, durant I'acolliment a la Unitat Docent, ha
de rebre dels responsables de la docéncia de cada Unitat, Cap de Servei i Tutor la guia o itinerari
formatiu tipus de la Institucio i el Pla Individual de Formacioé (PIF).

PLA INDIVIDUAL DE FORMACIO DE CADA RESIDENT

El pla individual de formacio és individual per a cadascun dels especialistes en formacio, s'ha
d'ajustar a la guia o itinerari formatiu tipus i sera adaptat individualment, si fos necessari al grau
d'adquisicié de competéncies a causa d'incidéncies relacionades amb I'especialista en formacio
(baixes laborals, abséncies justificades i contemplades a la regulacié laboral i possibles
deficiencies d'aprenentatge).

Ha de constar a tots i per a cada any de formacié:

e Les rotacions i els objectius que es volen aconseguir en cadascuna, tant en
coneixements, habilitats i actituds.

e Les sessions cliniques recomanades, en qué ha d'assistir i en qué hauria de participar
realitzant la presentacio.

e Les guardies que ha de fer, almenys el cronograma i el numero per mes i molt millor el
pla de guardies a 6 mesos.

* Heu de donar informaci6 de les activitats de recerca en qué podreu participar.

e Se us informara i lliurara la documentacid de les activitats de formacié transversal o
geneérica.
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Bibliografia

e Anestesiologia i Reanimacid. Programa elaborat per la Comissié Nacional de I'Especialitat
i aprovat per la Secretaria d'Estat d'Universitats i Recerca del Ministeri d'Educaci6 i
Ciencia per Resolucié de data 25 d'abril de 1996. Consell Nacional d'especialitats
mediques.

o REIAL DECRET183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les
especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes del sistema
de formaci6 sanitaria especialitzada.

o REIAL DECRET 146/2006, de 6 d'octubre de 2006, pel qual es regula la relacié laboral
especial de residéncia per a la formacié d'especialistes en Ciencies de la Salut.

o Llei 44/2003, del 21 de novembre, d'ordenacié de professions sanitaries.
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