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1. DEFINICIO DE L’ESPECIALITAT | OBJECTIUS CONCRETS

L'Anestesiologia-Reanimacio és una especialitat medica que engloba un conjunt
de coneixements cientifics i de técniques propies, en virtut de les quals esta
plenament capacitada perque siguin de la seva competéencia els seguents quefers
I comeses:

o Emprar i aplicar metodes i tecniques necessaris per a fer al pacient
insensible al dolor i protegir-lo davant I'agressio psiquica o somatica, abans,
durant i després de les intervencions quirdrgiques, exploracions
diagnostiques, parts eutocics o distocics, evacuacions i transports i/o en
altres situacions que aixi ho aconsellin.

o Mantenir les funcions vitals en condicions optimes abans, durant i/o després
de qualsevol de les situacions a dalt citades.

o Reanimar a qualsevol tipus de pacients, médics o quirdrgics, als que
diverses classes de situacions patologiques hagin conduit fins a una
situacio critica, en la que les seves funcions vitals es vegin greument
desequilibrades, iniciant i mantenint la terapia intensiva adient, fins que es
consideri superat aquest estat critic (comatosos, cardio-respiratoris,
politraumatitzats, xocats, intoxicats, etc.).

o Abolir i/o controlar el dolor, sigui quina sigui la seva etiologia en pacients
que, després d'un diagnostic correcte i exhaustiu, no siguin susceptibles a
d'altres tractaments meédics o0 quirdrgics capacos de resoldre les causes
gue originin aquest dolor.

o Aplicar metodes i técniques inherents a aquesta especialitat, tals com
ventilacio artificial, oxigenoterapia hiperbarica, estabilitzacié
hemodinamica, electrolitica, metabolica, o de la situacio acid-basica, etc.

o Organitzar i sistematitzar la reanimacio, evacuacio, transport i assisténcia
d'accidentats, o de pacients en situacié critica de tota indole, per via aéria,
terrestre o maritima, d'acord amb les normes internacionals vigents.

2. INFRAESTRUCTURA DEL SERVEI APLICADA A LA
DOCENCIA

Personal
e 1 Directora de Servei.
e 24 Metges Adjunts
e Equip de Guardia: 2 Metges adjunts durant 24 hores i un resident
que s'incorporara a la guardia a partir de les 15h els dies
laborables. Dissabte, diumenge i festius el resident fara 24 hores
de guardia.

Quirofans
e 10 quirofans per cirurgia programada.
1 quirdfan d’urgéncies generals.
1 quirdfan d’urgéncies obstetriques.
8 Sales de parts equipades per ser quirofanables.
1 quirofan de cirurgia major ambulatoria ubicat a I'Hospital Lleuger de



Cambrils

Cada quirofan disposa d'un aparell d'anestesia / respirador volumétric, monitoritzacioé
polivalent i utillatge de perfusio de drogues, sueroterapia i productes hematics.

2 Fibrobroncoscopis, 2 videolaringoscopis, 3 ecografs amb sondes lineal, convex i
d’ecocardiografia, carro d’aturades i carro de 0T dificil.

Llits

20 llits a Reanimacié / URPA monitoritzats + 3 respiradors + bombes.
6 llits de preanestesia.

4 llits en la Unitat de Semicritics.

Els malalts de dolor cronic es gestionen mitjancant la Unitat de CMA.

Reanimacié d’Urgéncia

2 Boxes centrals d'urgencies amb lliteres monitoritzades amb respirador
volumetric.

Llitera de transport a urgéncies amb respirador volumetric i monitoritzacio.
Carro d'aturada, monitor i desfibrilador en totes les plantes d'hospitalitzacié i
arees de proves especials.

Unitat de CMA

4 boxes de preparacio
Sala de Adaptacié al medi amb 11 boxes i 3 pediatrics.
Sala de Recuperacié amb 5 boxes.

2Anestésia fora de I'area quirargica

Area de Radiodiagnostic. Amb una sala de ressonancia magnética i una sala
de TAC equipades amb respirador, utillatge i monitoritzacio per fer sedacions
i/o anestesies generals.

Area de Proves especials. Amb tres sales equipades amb respirador, utillatge
i monitoritzacio per fer sedacions i/o anestesies generals en procediments
com endoscopies, biopsies de prostata o puncions de medul-la ossia.

Dispensaris
7 dispensaris setmanals de preoperatoris amb circuits protocolitzats (CMA,
colonoscopia i altres especialitats).
4 dispensaris setmanals en consulta externa de dolor cronic.

3. PROGRAMA DE FORMACIO

La durada del programa de formacio és actualment de quatre anys dividits en dues
etapes.

A l'inici de cada any de residencia es lliurara a cada resident el seu propi Pla
Individual de Formacio en el que s'especifica el moment i la durada exacta de cada
rotacio.



3.1 Cronograma de rotacions

An - Duraci6 ) .
Rotacio Dispositiu Docent
y (mesos)
Quirdfans Generals 3 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Camp
. . Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Cardiologia 2 Camp
R1 |Pneumologia 5 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Camp
Medicina Intensiva 2 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Camp
Uraencies 5 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
9 Camp
Ginecologia, Urologia, Otorinola- 5 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
ringologia Camp
Cirurgia General, Cirurgia Plastica |3 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Camp
Cirurgia Ortopedica i traumatolo- Hospital Sant Joan de Reus — Baix
R2 . . . N 3
gia, Cirurgia Plastica Camp
Anestésia Fora de I'Area Quirdr- 1 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
gica Camp
Dolor Crénic > Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Camp
UCI Quirurgica 3 Hospital Clinic
Neurocirurgia 1 Hospital Clinic
Cirurgia Pediatrica 3 Hospital Sant Joan de Déu
R3 | Neurocirurgia 1 Hospital Germans Tries i Pujol
Cirurgia Vascular 1 Hospital Germans Tries i Pujol
Cirurgia Cardiaca 1 Hospital Germans Tries i Pujol
Rotacié Voluntaria 1
Medicina Intensiva 5 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Camp
R4 | Quirofans Cirurgia General 5 Hospital Sant Joan de Reus — Baix
Camp
Quirdfans Especialitats 4 (I-Jjgsr,rﬁ)rgtal Sant Joan de Reus — Baix

3.2.

El MIR de primer any comengara amb una rotacio al Servei d’Anestesiologia i
Reanimacio i posteriorment rotara pels Serveis de Cardiologia, Pneumologia,

Intensius i Urgencies.

ETAPA GENERICA (compreén el primer any de formacio)

El cronograma de la etapa genérica és el seguent:

Quirofans generals

3 mesos

Cardiologia

2 mesos




Pneumologia 2 mesos

Medicina Intensiva 2 mesos

Urgencies 2 mesos

Durant la seva rotacié per aquests Serveis estaran integrats en ells com els
residents de l'especialitat.

Les rotacions pels Serveis de Cardiologia, Pneumologia, Medicina Intensiva i
Pneumologia es realitzaran al nostre Centre (Hospital Sant Joan de Reus)

L'objectiu global de les rotacions en els diferents unitats abans esmentades és
obtenir una formacié medica general per a la correcta valoracié preoperatoria
del pacient tributari de cirurgia:

e Interpretacio E.C.G.

e Valoracio clinica del pacient cardiopata.

e Valoracio clinica del pacient respiratori.

e Exploracio neurologica basica.

e Valoraci6 del pacient nefropata.

e Proves de funcionalisme renal.

e Valoraci6 del pacient endocri.

e Interpretacid de radiologia toracica, TAC i RM.

e Maneig ecografic basic.

Els residents realitzaran un minim de quatre guardies al mes al Servei
d'Anestesiologia.

Primer any

Competéncies Rotacio per quirofans generals

El resident iniciara la seva activitat sota la supervisido directa d’'un adjunt als
quirofans de diferents especialitats. Aquests primers 3 mesos es familiaritzara
amb les tasques habituals de l'anestesidleg i amb el funcionament de I'area
quirdrgica.

Objectius Rotaci6 per quirofans generals

Introduccid teodric practica a l'especialitat, coneixement de I'area quirdrgica i
mecanismes de treball del Servei d'Anestesiologia.

Competencies Rotaci6 per Cardiologia

Adquirir formacié en patologia cardiologica, maneig del malalt cardiologic i proves
complementaries en cardiologia.



Estada en planta de cardiologia durant el periode de dos mesos, supervisat per
un adjunt especialista i adquirint, de manera progressiva, la responsabilitat de
portar el pacient cardiologic.

Participacio en les sessions del Servei de Cardiologia.

Coneixement en les linies basiques d'actuacio en:

Cardiopatia isquemica:

Diagnostic diferencial dolor precordial.

Valoracio i tractament angor.

Tractament infart agut de miocardi.

Valvulopaties.

Miocarditis - Miocardiopatia.

Insuficiéncia cardiaca.

Domini de la tecnica de realitzacio de I'ECG i de la interpretacio dels
seus resultats.

Coneixement dels fonaments teorics, indicacions, contraindicacions,
rendiments i interpretacié basica de les restants proves especials:
Ergometria, Holter, Ecocardiograma.

Coneixements de la técnica d'implantaci6 de marcapas i la seva
programacio.

Objectius Rotacié per Cardiologia.

Coneixement de la fisologiapatologia, diagnostic i tractament de les
principals patologies cardiaques: Cardiopatia isquémica, valvulopaties,
miocardiopaties, HTA, IC, Trastorns del ritme

Conéixer les indicacions de les principals proves diagnostiques en el
malalt cardiopata aixi com saber interpretar-les: ECG,
ECOCARDIOGRAFIA, CORONARIOGRAFIA, ACTP, ERGOMETRIA
Coneixement i tractament de les aritmies més frequents i greus aixi
com el coneixement del pacient quirtdrgic amb marcapassos o DAI
Conceptes generals de [l'ecocardiografia: Técnica mode M,
ecocardiografia bidimensional, técnica doppler, valoracié de funcio
cardiaca

Cardioversio electrica i farmacologica.

Competencies Rotacio per Pneumologia

Adquirir formacio en patologia respiratoria, maneig del malalt pneumologic i proves
complementaries en pneumologia.

Estada en planta de pneumologia durant el periode de dos mesos, supervisat per
un adjunt especialista i adquirint, de manera progressiva, la responsabilitat de
portar el pacient pneumologic.



Participacio en les sessions del Servei de Pneumologia.

Coneixements de linies basiques d'actuacio en:

Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica.

Asma.

Patologia interesticial.

Tuberculosi (prevencié, diagnostic i tractament).
Patologia pleural.

Infeccions Pulmonars.

Neoplasies.

Tromboembolisme Pulmonar.

Domini de la técnica per a realitzar toracocentesi diagnostica i terapéutica.

Domini de la tecnica de realitzacié de l'espirometria forcada i de la
interpretacio dels seus resultats.

Coneixement dels fonaments teorics, indicacions i interpretacié basica de
les restants proves de funcié pulmonar realitzades: volums pulmonars
estatics, difusié del CO, proves de provocacid, ventilacié voluntaria
maxima i pressions maximes.

Coneixement de les indicacions, contraindicacions, rendiment i técnica de
la fibrobroncoscopia.

Objetius Rotacié per Neumologia

Coneixement de la fisiopatologia, diagnostic i tractament del pacient amb
patologia respiratoria aguda i cronica: EPOC, Asma, Insuficiéncia
respiratoria aguda i cronica, TEP, Sindrome d'apnea del son, Patologia
infecciosa respiratoria (Us d'antimicrobians)

Coneixement, indicacions i maneig de la via aéria amb el
fibrobroncoscopia, en malalt despert amb anestésia topica

Coneixer les indicacions de les principals proves diagnostiques en el
malalt pneumonia, aixi com saber interpretar-les: GASOMETRIA
ARTERIAL, EAB, PROVES DE FUNCIO VENTILATORIA, VOLUMS
PULMONARS ESTATICS | DINAMICS. FLUXOS AERIS | CORBES
FLUX-VOLUM. RX DE TORAX

Competencies Rotacio per Medicina Intensiva

Adquirir formacio en patologia associada al malalt critic.

Estada en la UCI durant el periode de dos mesos, supervisat per un
adjunt especialista i adquirint, de manera progressiva, la responsabilitat
de portar el pacient critic.

Participacio en les sessions del Servei de Medicina Intensiva.
Adquisicio de coneixements teorics sobre fisiopatologia, diagnostic i
tractament de les diferents malalties i sindromes que afecten el pacient
critic.

Adquisicio de coneixements sobre els diferents procediments i



intervencions per la monitoritzacio i maneig del pacient critic.

Objectius Rotacio per Medicina Intensiva

Maneig perioperatori del pacient quirargic de qualsevol grau de gravetat,
des del postoperatori de menys de 24 hores fins al pacient critic
cronificat.

Coneixement dels diferents aspectes legals i étics vinculats a la
medicina de cures intensives: limitaci6 de [I' esfor¢c terapeutic,
comunicacio pacient-familia, maneig del donant d' organs.

General: Nutricid (Necessitats caloriques. Nutricio enteral i parenteral);
Fluidoterapia (Cristaloides i coloides); Terapia transfusional; Analgesia i
sedacio en cures intensives; Fallada multiorganica; Escales de gravetat
i pronostic del pacient critic (Apache Il, SOFA...); Politraumatisme;
Suport vital basic i avangat; Reaccions al-lergiques. —

Respiratori: Fisiopatologia; Insuficiencia respiratoria aguda; Asma
bronquial i broncodilatadors; Obstruccido de la via aeria; Infeccions
respiratories; Patologia restrictiva pulmonar;, EPOC; SDRA;
Complicacions pulmonars postoperatories.

Cardiovascular:  Fisiopatologia;  Sindromes  coronaris  aguts;
Insuficiéncia cardiaca; Edema pulmonar; Shock; Alteracions del ritme;
Emboisme pulmonar; Valvulopaties; Urgéncies hipertensives. - Renal:
Fisiopatologia; Insuficiéncia renal aguda; Alteracions
hidroelectrolitiques.

Sistema nervids central: Fisiopatologia; Coma i estats vegetarius; Mort
cerebral; Estatus epiléptic; Malaltia cerebrovascular; Hipertensio cranial.
Patologia infecciosa: Sindrome febril; Tractament antibiotic empiric,
Infeccidé nosocomial; Sepsis i shock séptic. - Gastrointestinal: Abdomen
agut; Pancreatitis; Insuficiéncia hepatica; Hemorragia digestiva,
Sindrome compartimental abdominal.

Habilitats propies de la rotacio per medicina intensiva:

a) Ventilaci6 mecanica: Modes ventilatoris; Indicacions i
complicacions; Volutrauma i barotrauma; Criteris de weaning. -
Ventilacié mecanica no invasiva -

b) Monitoratge respiratori i hemodinamica

c) Col-locacio cateter venos central, Cateter d'artéria pulmonar,
Pressi6 arterial invasiva.

d) Sistemes de depuraci6 extrarrenal.

Competencies Rotacio per Urgencies

Adquirir formacié en patologia associada al malalt critic.

Estada en Urgencies durant el periode de dos mesos, supervisat per un
adjunt especialista i adquirint, de manera progressiva, la responsabilitat
de portar el pacient critic.

Participacio en les sessions del Servei d’'Urgéncies.

Adquisicié de coneixements teorics sobre fisiopatologia, diagnostic i
tractament de les diferents malalties i sindromes que afecten el pacient
gue acudeix a urgencies.

Adquisici6 de coneixements sobre els diferents procediments i



intervencions per la monitoritzacié del pacient que acudeix a urgencies.

Objectius Rotacions per Urgencies
e Valoracio clinica inicial del pacient a Urgéncies. Escales. Criteris de
triatge. Indicacions d' ingrés. Tractament de suport. Proves
complementaries
e Proves diagnostiques invasives: Gasometria, puncié LCR,
toracocentesi, sondatges, cateteritzacions venoses centrals
e Mesures terapeutiques generals. Prescripcid. Reaccions adverses a
farmacs
e Motius de consulta meés freqiients dels diferents aparells. Actitud davant
les grans sindromes (Diagnostic diferencial i tractament inicial)
Atencio inicial al politraumatitzat:
Valoracio inicial al pacient traumatitzat
TCE, traumatisme cervical, toracica, abdominal
RCP basica i RCP avancada

Practiques primer any

Reanimacio ventilatoria basica.

Intubacié endotraqueal. Vies i técniques.

R.C.P basica.

Desfibril-lacio.

Monitoritzacio i farmacologia de la R.C.P.

Tecnigues de puncio i cateteritzacié de venes periferiques.
Puncié i cateterisme arterial.

Sondatge vesical i gastric. Tecniques i control.

Circuits anestésics. Respiradors. Connexio i control.
Monitoritzacioé en Anestésia i Reanimacio.
Fibrobroncoscopia.

Ecocardiografia.

Técniques d’anestésia locorregional neuroaxial i periférica.

3.3. FORMACIO ESPECIFICA

La formacié especifica té una durada de tres anys.
El resident realitzara una rotacié pels quirofans de les diferents especialitats
quirdrgiques i Unitats de Critic (veure cronograma de rotacions).

Segon any

El resident realitzara la seva activitat practica i assistencial sota la supervisio
directa d'un Adjunt segons el cronograma proposat:

Ginecologia / Urologia / Otorinolaringologia 2 mesos

10



Cirurgia General / Cirurgia Plastica 3 mesos
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia / Cirurgia 3 mesos
Plastica

Anestésia fora de [I'Area Quirdrgica / 1 el meu
Oftalmologia

Dolor Cronic 2 mesos

La formacio en obstetricia es dura a terme durant I'atencié continuada al llarg
de tota la residéncia.

Competéncies Rotacié per Ginecologia, Urologia i Cirurgia General i
Obstetricia

El Resident després de les seves rotacions per Cirurgia general, Urologica, Gine-
cologica i he de saber realitzar:

e Ferlarevisio de la maquina d' anestesia i els seus dispositius

e Preparar i organitzar I' equip i medicacio apropiats per a una anestésia
general, regional o sedacié monitoritzada

e Canalitzar un accés vends periferic i mantenir-lo Canalitzar un accés
venos central per técnica de Sheldinger i ecodirigit, coneixer les compli-
cacions i saber solventar-les

e Mantenir la via aéria permeable i ventilar amb mascareta

e Realitzar una intubaci6 orotraqueal Col-locar diferents tipus de masca-
retes laringees

e Realitzar una anestésia general amb ventilacié espontania

e Realitzar una anestésia general amb ventilacié controlada

e Realitzar una sedacié monitoritzada

e Realitzar una anestesia intradural

e Realitzar una anestesia epidural

e Realitzar I' educcié de I' anestesia i el trasllat segur del pacient

e Planificar i realitzar una anestesia general, regional o sedacié monitorit-
zada en procediments de moderada complexitat 0 amb risc moderat de
perdues sanguinies

e Reconeixer i tractar una sindrome Post-RTU

e Coneixer la fisiologia de la cirurgia Laparoscopica, identificar les seves
complicacions i tractar-les

e Reconeixer i tractar les complicacions al-lergiques i els Shock anafilac-
tics

e Realitzar i controlar una analgesia epidural per al part

e Coneéixer i identificar les complicacions associades a la técnica epidural
i establir un tractament
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Tractar una cefalea postpuncio dural

Realitzar una anestésia general per a cesaria

Realitzar una anestésia neuroaxial per a cesaria

Assistir al nounat després de I' infantament

Identificar les situacions de risc d' hemorragia obstétrica i conéixer els
farmacs necessaris per al seu control, aixi com els protocols de maneig
de la mateixa

22.Coneixer la fisiopatologia de la Pacient Preeclamptica i el seu maneig
perioperatori

Identificar les diferents situacions d' embaras d' alt risc: cardiopatia i em-
baras, Via aéria dificil, etc.. i establir estrategies per al seu maneig.

Objectius Rotacié per Ginecologia i Obstetricia

Patologia mamaria: Coneixement de les técniques quirdrgiques de
mastectomia, tumorectomia, gangli sentinella, reconstruccio plastica
Coneixement de les implicacions fisiopatologiques de la laparoscopia.
Valoracio i aplicacié de criteris de CMA. Maneig de liquids i balang
intraoperatori, transfusio i terapia substitutiva amb ferro. Protocols de
dolor postoperatori i aplicacié Técnica anestésica para cirugia vulvar,
vaginal y prolapso genital. Cirugia del suelo pélvico. Histeroscopia
quirdrgicas y diagnosticas. Histerectomia vaginal.

Coneixement de les indicacions i contraindicacions en la realitzacio del
bloqueig regional (intradural, peridural). Control i maneig HMDC
intraoperatori. utilitzaci6 de sedacié monitoritzada. Us de la ML. Tipus i
dosi d' AL i morfics a utilitzar.

Tecnica anestesica en oncoginecologia. Coneixement dels
procediments quirdrgics de Vulvectomia / neo d'endometri, coll d'Uter,
ovari/ Intervencio de Wertheim per LPC o laparotomia / limfadenectomia
| exenteracions pélviques.

Implicacions anestésiques dels procediments coadjuvants (QMT, RT).
Re-avaluaci6 de les pacients ASA IlI-IlV amb patologia cardiovascular-
pulmonar.

Area d' Obstetricia:

Canvis fisiologics durant I' embaras. Dinamica del part i vies del dolor.
Flux sanguini uteri. Pas placentari de medicaments. Farmacs especifics
en obstetricia (oxitocina, tocolitics, prostaglandines, vasopressors).
Anestesia/analgesia per al treball de part: tecniques d'anestésia
regional; peridural, intradural, peri-intra. Contraindicacions absolutes i
relatives. Indicacions: mediques, obstetriques i fetals

Anestesia per a la cesaria programada o urgent. Anestesia regional.
Anestésia General. Prevencio de I' aspirat de contingut gastric.
Anestesia en paritori (retencio de placenta)
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Consideracions anestesiques en estats hipertensius de |' embaras:
Preeclampsia, eclampsia. Prolapse de cordd. Despreniment de
placenta.

Hemorragia postpart i Atonia uterina. Embolia de liquid amnotic.
Diagnostic i tractament adequat en cadascun dels casos

CEFALEA POSTPUNCIO DURAL: Caracteristiques, simptomatologia,
diagnostic diferencial i tractament

Objectius Rotaci6 per Urologia

Anatomia i fisiologia renal. Aclariment urinari. BUN i Creatinina
Anestésia en pacients amb Insuficiencia renal

Posicié en cirurgia: litotomia, pillet, trendelemburg, lumbotomia, posicio
prono. Caracteristiques i complicacions de cadascuna d' elles.
Prevenci6 de les complicacions.

Anestesia en cirurgia urologica. Nefrectomia total o parcial.
Prostatectomia. Cistectomia radical. Cirurgia oberta laparotomica i
laparoscopica. Tecniques anestesiques. Consideracions generals sobre
el manteniment.

Consideracions especifiques en cirurgia RTU vesical o prostatica i
cistoscopia, litotripsia i cateterisme ureteral.

Estudi i maneig de la Sindrome post- RTU.

Consideracions propies de la cirurgia urologica CMA: fimosi, hidrocele,
varicocele, estenosi uretral i altres intervencions menors.

Maneig anestesic en litiasi vesicals, ureterals: URS.

Objectius Rotacié per Cirurgia General

Anatomia, fisiologia i anestésia en cirurgia abdominal: esofag, estébmac,
via biliar, intesti prim i gruix, pancrees, fetge. Tecniques anestésiques.
2.Consideracions generals sobre el manteniment.

Consideracions especifiques en cirurgia laparoscopica.

Anestésia  en cirurgia  biliar, gastrica, hemicolectomies,
sigmoidectomies, reseccié neoplasia de recte segons el tipus
d'abordatge, oberta o LPS

Consideracions anestésiques en cirurgia digestiva complexa:
Esofaguectomia, colectomia total, cirurgia del nas, cirurgia pancreatica
i cirurgia suprarenal.

Consideracions anestésiques en pacients amb obesitat morbida
programats per a cirurgia bariatrica.

Anestésia en cirurgia hepatica i en pacient hepatopata.

Anestésia en cirurgia endocrina: tiroides, paratiroides, feocromocitoma
Consideracions propies del preoperatori: Valoracio de I' estat nutricional;
Preoperatori de I'obesitat morbida: index de massa corporal,
Preoperatori del pacient amb malaltia hepatica, Valoracio preoperatoria
del pacient oncologic; Valoracié preoperatoria dels pacients sotmesos a
cirurgia endocrina: hiper/hipotiroidisme, hiper/hipoparatiroidisme
Consideracions propies del Postoperatori: Tractament del dolor
postoperatori; Nutricio artificial (enteral i parenteral); Prevencio,
diagnostic i tractament de les complicacions (insuficiéncia hepatica,
criteris de transfusio, peritonitis i shock septic, nausees i vomits).
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Competencies de la Rotacié per Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Cirurgia Maxil-lofacial i Cirurgia Plastica

El Resident després de les seves rotacions per Otorrinolaringologia, Oftalmologia
Cirurgia Maxil-lofacial i Cirurgia Plastica ha de saber realitzar:

Identificar i tractar un laringoespasme i un broncoesapasme perioperatori
Reconeixer i tractar complicacions associades al blogueig retrobulbar i la
manipulacié ocular

Coneixer les escales de Risc de Nausees i Vomits postoperatoris i les
estrategies de prevencié en I' intraoperatori

Objectius Rotacio per Otorinolaringologia

Anatomia de la via aeria superior. Valoracié preoperatoria de la via aéria.
Factors pronostics: Ventilacio facial amb mascareta dificil; Intubacio
dificil.

Indicaci6 de traqueotomia preoperatori; Indicacié de traqueotomia
temporal percutania. - Intubacié amb el pacient malbaratament. - Domini
de I' Algoritme VAD. - Criteris d' extubacio de VAD.

Maneig anestesic de la cirurgia ORL: Microcirurgia de laringe, cirurgia
otologica, amigdalectomia, septoplastia, laringectomia, buidaments
cervicals, cirurgia amb laser, laringectomies

Anatomia de la via aeria superior. Valoracio preoperatoria de la via aéria.
Factors pronostics: Ventilacié facial amb mascareta dificil; Intubacio
dificil.

Indicacié de traqueotomia preoperatori; Indicaci6 de traqueotomia
temporal percutania. - Intubacié amb el pacient malbaratament. - Domini
de I' Algoritme VAD. - Criteris d' extubacié de VAD.

Maneig anestésic de la cirurgia ORL: Microcirurgia de laringe, cirurgia
otologica, amigdalectomia, septoplastia, laringectomia, buidaments
cervicals, cirurgia amb laser, laringectomies

Objectius Rotacio per Oftalmologia

Técnica dels diferents bloquejos de I'ull (peribulbar, intrabulbar,
palpebral).

Respostes especifiques esperades de cada bloqueig i complicacions
d'aquests (centrals i oculars).

Maneig de la sedacio en pacients d' edat avancada.

Indicacions d' Anestésia general en cirurgia programada: estrabismes en
nens, cirurgia de retina.

Anestésia general d' urgéncia: perforacié ocular; Reflexos oculars.
Implicacions de la técnica o cirurgia: emesi postoperatoria; Implicacions
anestésiques dels farmacs oculars (p.e.B-Blog en col-liris per a
glaucoma).

Implicacions oculars dels farmacs anestesics (p.e. I'augment de la PIO de
la succinilcolina, atropina i glaucoma, etc); Maneig anestesic del
trasplantament de cornia

Habilitats propies de [I'especialitat: Bloquejos oculars: peribulbar /
retrobulbar
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Competéncies Rotacion per Cirurgia Ortopédica i Traumatologica

Reconéixer i tractar complicacions derivades de |' anestésia regional
neuroaxial

Estimar i reposar les pérdues sanguinies

Coneixer |' anatomia dels diferents plexos i realitzar bloquejos nervis
periférics per neuroestimulacié i ecoguiats

Indicar, preparar i realitzar una anestésia del plexe braquial a nivell axil-lar
mediohumeral i bloquejos de nervis de I' extremitat superior

Indicar, preparar i realitzar una anestésia del plexe braquial a nivell
interescalenic

Indicar, preparar i realitzar un bloqueig de diferents nervis de I' extremitat
inferior

Usar I' ecografia i doppler per localitzar estructures nervioses i vasculars
Identificar i tractar la toxicitat per anestésics locals

Objectius Rotacion per Cirurgia Ortopédica i Traumatologica

Farmacologia aplicada dels AL. Neurofisiologia. Reaccions adverses.
Consideracions generals sobre anestésia en pacients ancians amb
patologia ortopédica-traumatica.

Anestésia locorregional bloguejos neuroaxials:

Epidural: Anatomia de I' espai epidural i de les metameres Técniques |
caracteristiques segons el nivell de puncio: cervical, toracic, lumbar,
cabal. Valoracio test sensitiu (metameres) i motor (escala Bromage.
Complicacions i tractament

Intradural: Anatomia de I' espai intradural i les seves metameres Téecnica
i caracteristiques propies.

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

Anestésia locorregional. Bloquejos nerviosos de I' extremitat superior i
inferior amb ecografia i amb neuroestimulador. Bloqueig plexual i
bloqueig de nervi periféric. Anatomia. Indicacions. Técniques. Seleccid
de I' anestésic i dosi. Complicacions. Bloqueig continu amb catéter.
Anestésia  intravenosa. Material. Técnica. Indicacions i
contraindicacions. Selecci6 de [I' anestésic, dosi i adjuvants.
Complicacions.

Coneixement de les complicacions hemodinamiques i postoperatories
Anestésia regional i trastorns de la coagulacio

Consideracions generals sobre el manteniment: valoracio i tractament
de les perdues hematiques, torniquets d' isquemia, TVP, embotit gras
Consideracions especifiques en intervencions ortopedigues majors de
genoll i maluc, cirurgia de la ma, cirurgia del peu, traumatologia d' ES i
El, cirurgia de columna.

Tecniques d' estalvi de sang

Estudi i maneig de la hipotensié controlada

Utilitzacié de I' ecografia per a la realitzacio dels diferents bloquejos
periferics.

Maneig del neuroestimulador
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Competéncies Rotacions per Cirurgia Toracica

Descriure les implicacions fisiopatologiques de la Ventilacié Unipulmonar
Coneixer els criteris de Ventilaci6 protectora i realitzar una Ventilacio
unipulmonar segura

Col-locar tubs de doble llum o bloquejadors i mantenir I'oxigenacié en
ventilacié unipulmonar

Assegurar |' analgésia postoperatoria amb bloquejos regionals,
paravertebral o epidural

Objectius Rotacié per Cirurgia Toracica

Anatomia del pulmd, circulacié pulmonar i anatomia del mediasti |
Fisiologia respiratoria.

Farmacologia: Anestesics, broncodilatadors, antiarritmics,
vasopressors i introps, farmacs que afecten la vasoconstriccié pulmonar
hipoxica, antibiotics..

Exploracions complementaries: TAC toracic i PET; Mecanica
respiratoria (FEV1, FCV); Funcié pulmonar (DLCO, PaO2); Reserva
cardiopulmonar (VO2 max., capacitat funcional); Gammagrafia de
ventilacio / perfusio; Corbes de flux-volum.

Prediccié del risc de complicacions pulmonars postoperatories.
Optimitzacio de la funcio respiratoria i cardiaca.

Prediccié de la dificultat d'intubacio i del col-lapse pulmonar, Prediccio
de desaturacio durant la ventilacié unipulmonar.

Tecnigues més comunes de colapso pulmonar (tub doble llum o
bloguejador bronquial) Coneixer, diagnosticar i tractar les complicacions
derivades del tub de doble llum. - Maneig ventilatori durant I' anestésia
amb VUP. Maneig de la hipoxémia intraoperatoria.

Coneixement de tecniques per al tractament del dolor agut postoperatori
(epidural toracic, paravertebral, analgésia intravenosa) -
Consideracions segons tecniques quirargiques: Cirurgia de reseccio
pulmonar  (segmentectomia, lobectomia, pneumonia); Boixos
endoctoracics; Timomes i tumors mediastinics; Mediastinoscopia;
Toracoscopia;

Particularitats del postoperatori.

Habilitats propies de I'especialitat: Colapso pulmonar (col-locacié del tub
doble llum o bloguejador bronquial). Tractament de les complicacions
derivades del tub de doble llum. Maneig ventilatori durant I' anestésia
amb VUP. Realitzacio de tecniques per al tractament del dolor agut
postoperatori (bloqueig epidural toracic, bloqueig paravertebral,
analgesia intravenosa)

Competéncies Rotacio per Dolor Cronic

Fer una historia clinica de dolor

Pautar un tractament basic per al dolor agut

Realitzar bloquejos diagnostic i terapéutics

Pautar un tractament base per a dolor oncologic

Manejar les bombes de perfusié d' opiaceospor diferents vies d'
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administraci6
Utilitzar sitemes d' electroestimulacio

Objectius Rotaci6 per Dolor Cronic

Coneixements - Tipus de dolor. - Escales analgesiques i questionaris. -
Farmacologia dels opioides i dels analgésics no opioides.

Coadjuvants: Antidepressius, ansiolitics, antiepileptics, relaxants
musculars. - Principis generals del maneig del dolor agut: PCA, bombes
d'infusio, control de cateters. -

Principis generals del maneig del dolor cronic.

Tractament del dolor oncologic.

Diagnostic i tractament de: Cervicalgia; Lumbalgia aguda / Cronica;
Lumbociatalgia / Radiculalgia; Aixafament vertebral; Polineuropatia
diabetica; Neuralgia posterapéutica; Neuralgia del trigemin; Membre
fantasma; Dolor isquemic.

Tractament amb TENSs - Indicacio i funcié de tractaments especials:
Toxina botulinica; Neuroestimulador; Radiofreqiiéncia; Bloguejos
especifics; Bomba espinal.

Realitzacié d' una historia completa, orientacié diagnostica i algorisme
de tractament.

Realitzacio de les seguents tecniques: Bloqueig epidural (epidural,
cabal , transforaminal, ); Infiltracion Facetaria Lumbar i Cervical,
Infiltracié de la musculatura superficial i profunda (quadrat lumbar,
psoes, piramidal,). ; Radiofrequiéncia Convencional i Polsada; Us

de Toxina Botulinica , Bloquejos Simpaticolitics d'Extremitat
Superior i Inferior ; Bloqueig Nerviés Periferic

Competéncies Rotacion per Anestésia fora de I' Area Quirurgica

Maneig de diferents modalitats de sedacié monitoritzada
Transportar els pacients amb seguretat a les arees de recuperacio

Objectius Rotacion per Anestésia fora de I'Area QuirGrgica

Coneixement d'infraestructura en arees habilitades per realitzar
anestesia fora de quirofan
Coneixement farmacologia aplicada a aquests processos
anestesics fora de quirofa

Practigues de segon any

e Anestesia general:

Ventilacié6 manual amb mascareta facial.

Col-locacio de mascareta laringia.

Intubacid orotraqueal, nasal, selectiva (tub doble llum, bloquejador
bronquial).

Drenatge toracic (técniques de puncié i métodes d’aspiracié i control.
Maneig de respiradors i bombes de perfusio
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e Canalitzaci6 de vies centrals.
e Monitoritzaci6 pressio arterial invasiva i cabal cardiac.
Interpretacio de canvis hemodinamics i tractament.

e Valoracio i tractament de pérdues hematiques i trastorns hemostatics.

e Extubacio.

e Desenvolupament de l'informe de sortida de quirdfan i d’alta de
Reanimacio.

¢ Monitoritzacié del compliment del consentiment informat.
Anestesia locorregional:

e Tecniques: intradural, epidural, combinada (epi-intradural), plexes,
bloquejos nerviosos periférics.

e Maneig dels anestesics locals: tipus i dosis.
Dolor:
e Teécniques pel tractament del dolor agut.
e Tecniques farmacologiques i fisiques pel tractament del dolor cronic.

Tercer any

Durant aquest any el resident realitzara les rotacions externes sistematiques als
centres assignats segons els convenis de col-laboracié signats amb cadascun d’ells.

En aquest any també s’inclou un mes de rotacié voluntaria, on el resident podra triar
el centre o la Unitat Docent on vulgui completar una competéncia o ambit de la
especialitat que cregui convenient. Les gestions inicials per aconseguir l'acceptacio
de la rotacié per part del centre receptor seran realitzades pel propi resident i
posteriorment el tutor sera I'encarregat de sol-licitar de manera formal la rotacié a la
Comissio de Docencia.

UCI Quirargica (Hospital Clinic de Barcelona) 3 mesos

Neurocirurgia (Hospital Clinic de Barcelona) 1 el meu

Cirurgia pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu Barcelona) | 3 mesos

Neurocirurgia (Hospital Germans Trias i Pujol Badalona) |1 el meu

Cirurgia cardiaca (Hospital Germans Trias i Pujol |1 el meu
Badalona)

Cirurgia vascular (Hospital Germans Trias i Pujol |1 el meu
Badalona)

Rotacié voluntaria 1 el meu

Competéncies Rotacio per Reanimacié i UCI Quirurgica

Avaluar i monitoritzar constants vitals, reconeixer i realitzar I'atenciéo immediata
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Realitzar la RCP basica i avancada

Valorar i realitzar el suport inicial al pacient politraumatic en I' aerea de critics
Identificar els diferents tipus de shock i establir un tractament adequada
Establir la monitoritzacio i el tractament per a un pacient critic

Realitzar una pauta de tractament per a un pacient septic

Realitzar una pauta de tractament per a un pacient amb insuficiencia
respiratoria

Instaurar tractem amb fluidoterapia, farmacs vasoactius o inotropics per
assegurar una circulacio eficag

Donar informacio a pacients i familiars

Objectius Rotacié per Reanimacio6 i UCI Quirurgica

Maneig perioperatori del pacient quirargic de qualsevol grau de gravetat, des
del postoperatori de menys de 24 hores fins al pacient critic cronificat. -
Coneixement dels diferents aspectes legals i étics vinculats a la medicina de
cures intensives: limitacio de I'esfor¢ terapéutic, comunicacio pacient-familia,
maneig del donant d'organs. -

General: Nutricid (Necessitats caloriques. Nutricio enteral i parenteral);
Fluidoterapia (Cristaloides i coloides); Terapia transfusional; Analgésia i
sedaci6 en cures intensives; Fallada multiorganica; Escales de gravetat i
pronostic del pacient critic (Apache Il, SOFA...); Politraumatisme; Suport vital
basic i avancat; Reaccions al-lérgiques. -

Respiratori: Fisiopatologia; Insuficieéncia respiratoria aguda; Asma bronquial i
broncodilatadors; Obstruccio de la via aéria; Infeccions respiratories; Patologia
restrictiva pulmonar; EPOC; SDRA; Complicacions pulmonars postoperatories.
Cardiovascular: Fisiopatologia; Sindromes coronaris aguts; Insuficiencia
cardiaca; Edema pulmonar; Shock; Alteracions del ritme; Emboisme
pulmonar; Valvulopaties; Urgéncies hipertensives. -

Renal:  Fisiopatologia; Insuficiencia renal aguda; Alteracions
hidroelectrolitiques.

Sistema nerviés central: Fisiopatologia; Coma i estats vegetarius; Mort
cerebral; Estatus epiléptic; Malaltia cerebrovascular; Hipertensio cranial. -
Patologia infecciosa: Sindrome febril; Tractament antibiotic empiric, Infeccio
nosocomial; Sepsis i shock séptic.

Gastrointestinal:  Abdomen agut; Pancreatitis; Insuficiencia hepatica;
Hemorragia digestiva, Sindrome compartimental abdominal.

Habilitats que es pretendran consolidar durant aquesta rotacié: Ventilacio
mecanica: Modes ventilatoris; Indicacions i complicacions; Volutrauma i
barotrauma; Criteris de weaning. - Ventilaci6 mecanica no invasiva -
Monitoratge respiratori. - Col-locacié catéter venos central. - Catéter d'artéria
pulmonar. - Pressi6 arterial invasiva. - Monitoratge hemodinamica. -
Cardioversio electrica.- Sistemes de depuracié extrarenal. - Interpretacio de
gasometries. - Interpretacido TAC cranial. - Monitoratge Pl

Competencies Rotacio per Cirurgia Pediatrica

Explorar el pacient pediatric
Pautar la fluidoterapia en el pacient pediatric
Administrar oxigenoterapia a un pacient pediatric
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Identificar o tractar un estridor o un broncoespasme en el pacient pediatric
Manejar la via aerea en el nounat, inclosa la intubacio

Assegurar accessos venosos en el pacient pediatric

7¢e. Realitzar bloquejos neuroaxials i regionals en el pacient pediatric

Objectius Rotacio per Cirurgia Pediatrica

Anatomia: Via aeria; Accessos vasculars; Bloquejos.

Respiratoria; Cardiovascular; NC i SNP: Hepatobiliar i digestiva: Endocrina;
Renal; Infant i creixement.

Consideracions especifiques del nado i el prematur.

Premeditacié - Ajud.

Monitoratge: Cardiovascular; Respiratoria; Neuromuscular.

Teécniques anestésiques: Anestesia general; Anestésia locorregional

Maneig postoperatori del pacient quirargic. -

Valoracio del pacient amb dolor (per edats)

Bloquejos més frequents en pediatria: Cabal, penea, il-legal. - Ventilacié amb
mascareta i mascareta laringea. -

Reanimacio cardiaca.

Abordatge venos i arterial.

Competencies Rotacié per Neurocirurgia

Coneixer la fisiopatologia de I'SNC aixi com les implicacions dels diferents
farmacs anestesics en la modificacié de la pressié de perfusié cerebral i la
preosnia

Manejar un pacient amb hipertensio intracranial

Posicionar el pacient per a I'abordatge de patologia crani medul-lar

Objectius Rotacié per Neurocirurgia

Anatomia del SNC. - LCR i barrera hematoencefalica. - Pressio de perfusié
cerebral, FSC, Pa02-PaCO2. - Pressi6 intracranial i el seu maneig. -

Canvis fisiopatologics derivats de les posicions quirdrgiques (sedestacio,
decubit pron, park bench) -

Efectes dels diferents agents anestesics sobre la fisiologia cerebral. -
Fisiopatologia: Lesio espinal; Hemorragia subaracnoidea; Isquémia cerebral;
Embolia aeria; Lesions supratentorials; Epilepsia; Tumors neuroendocrins;
Hipotermia induida; Proteccié cerebral.

Monitoratge: BIS-Entropia; EEG; Doppler transcranial; Potencials evocats;
Sensor de PIC; Electromiografia, TAC, RMN. -

Premeditacié del malalt neuroquirdrgic; Anticonvulsionants i corticoides. -
Maneig intraoperatori: Control de la PIC; Repercussions de la posicio
quirargica; Técniques d' induccio i manteniment; Cranitomia i obertura de
dura; Ventilacio optima; Fluidoterapia; Sedacio conscient.

Competéncies Rotacio per Cirurgia Cardiaca

Coneixer la fisiopatologia relacionada amb el Bypass Cardiopulmonar, aixi com
el funcionament basic d'una bomba de Circulacion Extracorporea
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Col-locar i manejar un cateter d'artéria pulmonar

Manejar hemodinamicxament el pacient a la sortida de Circulacio
Extracorporea

Instaurar mesures de proteccié cerebral i medullar en cirurgia amb parada
cardiocirculatoria

Fer una explordacin basica amb Ecografia Transesofagica

Objectius Rotacio per Cirurgia Cardiaca

Avaluacié preoperatoria general: Factors de risc cardiovascular; Valoracio i
interpretacio de les proves complementaries (ECG, prova d'esforg, ecocardi,
cateterisme...)

Coneixement de les medicacions habituals (antiagregants, anticoagulants,
farmacs cardiovasculars, diuretics...)

Anatomia del cor i grans vasos. - Fisiologia cardiovascular. - Fisiopatologia de
les valvulopaties. - Fisiopatologia de les miocardiopaties

Farmacologia: Farmacs  vasoactius; Antiarritmics;  lonotropics;
Betabloquejants; Antagonistes del calci, IECAs; Antifibrinolitics; Heparina i
protamina.

Circuit de circulacioé extracorporia i prevencio de les principals complicacions
associades. -

Fisiopatologia de la hipotérmia i de I'nemodilucié. - Mecanismes de proteccio
miocardiaca i preacondicionament isquemic. -

Funcionament dels marcapassos i de la pilota de contrapulsacio. -
Fonaments d' ecocardiografia Transesofagica. Tipus de cirurgia cardiaca:
Substitucié o de reparacio valvular;

Revascularitzacio coronaria amb o sense CEC,;

Tecnigues minimament invasives o de Heart-Port;

Cirurgia de I' arrel aortica, aorta ascendent i troncs supraaortics; Tumors
auriculars: mixomes; Cardiopaties congénites: CIA; Pericardiectomies;
Assistencies ventriculars;

Planificacio de I' estratégia intraoperatoria: Premedidicacié anestesica i tecnica
anestésica; Aplicacio del protocol d' antibioticoterapia; Aplicacié del protocol
d'antifibrinolitics. - Nombre i calibre de vies periferiques. - Localitzacio de la via
arterial. -

Monitorizacion hemodinamica: Catéter Swan-Ganz. - Maneig hemodinamico
intraoperatori: ona de presion arterial cruenta, ona de PVC, ona de presion
d'enclavament. - Interpretacion dels calculos hemodinamicos: indice cardiaco,
volumen sistolic, resisténcies... - Interpretacié de valors del PICCO -

Maneig durant la circulacio extracorporia i durant la sortida.

Competéncies Rotacio per Cirurgia Vascular

Prevenir i manejar les alteracions hemodinamiques derivades del clampatge
aortic

Realitzar blogueig plexe cervical i profund

Manejar un shock hemorragic

21



Objectius Rotacio per Cirurgia Vascular

Anatomia i fisiologia del sistema cardiovascular. -

Fisiopatologia de la malaltia cardiovascular: arterioesclerosi, cardiopaties
isquémica, insuficiéncia cardiaca, factors de risc cardiovascular...

Valoraci6 i optimitzaci0 preoperatoria: Estratificacio del risc;  Proves
complementaries; Premeditacié adequada. -

Consideracions anestésiques en funcié de la patologia associada del pacient i
del tipus de cirurgia.

Fisiologia, patofisiologia i canvis hemodinamics associats a : Clampatge i
desclampatge aortic, diferéncies entre supra i infrarrenal; Clampatge i
desclampatge carotideig; Isquemia — reperfusié; Isquémia medul-lar i
neuroproteccio; Isquemia renal i proteccio renal intraoperatoria.
Particularitats segons el tipus d' intervenci6: Bypass periféric; Cirurgia aortica
oberta; Endarterectomia carotidea; Cirurgia endovascular; Amputacions
supra i intercondil-liques; Amputacions menors; Fistules arterio-venoses;
Trombectomia / embolectomia; Varices.

Cures postoperatories propies de I' especialitat

Realitzar adequadament la visita preoperatoria i optimitzar les patologies
concomitants.-Formular una estratégia anestesica adequada i dur-la a terme
de forma segura i amb un monitoratge optim.-Detectar i tractar els problemes
intra i postoperatoris

Practiques tercer any

TCE. Reanimacid i tractament de suport. Criteris de mort cerebral.
Monitoritzacio de la PIC.

Politraumatitzat. Exploracid, diagnostic i monitoritzacio.

Nutricio enteral i parenteral.

Monitoritzacio hemodinamica: Catéter de Swan-Ganz, PiCCO, ecocardiografia
transesofagica.

Interpretacio calculs hemodinamics.

Maneig durant circulacié extracorporia.

Maneig a la sortida de la circulacié extracorporia.

Quart any

L’activitat practica i assistencial del resident en aquest any esta distribuida de la
seguent manera:

Medicina Intensiva 2 mesos
Quirofans de cirurgia general 5 mesos
Quirdfans d’especialitats 4 mesos

22



Competéncies Rotacion Quart Any
e Rotacions per quirofans amb supervision decreixent
e Rotacions d'un mes per copsolidar coneixements ja adquirits o per descobrir
subespecialitats que no hagin pogut ser estudiades durant el seu procés
formatiu segons les seves preferéncies

Objectius Rotacion Quart Any

Durant el quart any el resident trencara pels diferents quirofans del nostre centre amb
una supervisié decreixent per part de I'adjunt co-responsable d'aquests quirofans fins
gue finalment en el seu ultim trimestre actuara com a adjunt, responsabilitzant-se del
programa diari i de perfeccionar les tecniques / habuilitats que es considerin oportunes
per a la correcta finalitzacio de la residencia.

Practiques de quart any

Corresponen al perfeccionament i realitzaci6 de forma autonoma de les
practiques especificades al segon any.

Al llarg de la seva formacio, el MIR va assumint tasques de responsabilitat creixent. Durant
'ultim semestre del quart any tindra la responsabilitat d’'un quirdfan sota la tutoria d’un
metge especialista del Servei.

4. PROGRAMA TEORIC

La Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor
(SCARTD) organitza un programa de formacié teodrica i actualitzacions en
Anestesiologia per a tots els metges residents d’Anestesiologia i reanimacié de
Catalunya, per tal d’assolir i mantenir una formacio” solida i unificada. Esta estructurat
en tres cursos de 30 hores lectives cadascun (un any de durada per curs) tots els
primers dilluns de cada mes i té lloc a la seu de ’Académia de Ciencies Médiques de
Catalunya i Balears a Barcelona. Esta acreditat pel Consell Catala de Formacio
Médica Continuada de les Professions Sanitaries i la Comissié de Formacio
Continuada del Sistema Nacional de Salud. Per obtenir el diploma acreditatiu de cada
cicle, s’haura de justificar I'assisténcia d’'un 80% a les classes i superar un examen
final que tindra lloc el mes de juny. El programa teodric desglossat es pot trobar a la
web de la SCARTD (http://www.scartd.org).

A més d’aquests tres cursos principals, la SCARTD organitza diferents cursos
monografics especialment dirigits als residents:

Metodologia del procés cientific en anestesiologia.

Maneig teoric-practic de la via aéria.

Habilitats comunicatives en la relacio clinico-assistencial.

Simulacié avancada en escenaris d’anestesiologia.

Coneixements i habilitats per a la practica de I'anestésia locorregional
ecoguiada.

El programa teorico-practic contempla a més a més:
e Assisténcia a les sessions cliniques diaries del Servei i presentacié de
preoperatoris.
e Participacid com a ponents en sessions bibliografiques, monografiques i de
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casos clinics setmanals del Servei.

Assisténcia a les Sessions Generals de I'Hospital.

Assistencia a les sessions cliniques dels diferents serveis, coincidint amb
el seu periode de rotacio.

Assisténcia a cursos, seminaris i congressos a criteri del tutor.
Preparacio i redacci6 de treball especifics.

Técniques d'informatica aplicada.

Disseny de protocols d'investigacio.

5. GUARDIES

L'atencio de les urgéncies d'Anestesiologia i Reanimacid, a I'Hospital Universitari
Sant Joan de Reus, es porta a terme per un equip de dos anestesiolegs i un resident
gue cobreixen les seglents arees de forma continuada durant les 24 hores:

Quirofan d'urgencies i arees fora de quirofan (TAC i Servei d'Urgéncies).
Unitat de Despertar postoperatoria i Reanimacio Postquirurgica.

Area d'Obstetricia.

Atencio a la parada cardiorespiratoria intrahospitalaria.

Els Residents d’Anestesiologia i Reanimacié durant tot el seu procés formatiu
realitzaran guardies presencials en el servei d’Anestesiologia , durant tot el primer
any de residencia la tutoritzacio per part de | ‘adjunt sera presencial durant la totalitat
de la guardia.

L'horari és de 15 h. a 8.00 h. del dia seguent els dies laborals i les 24 hores els dies
festius. El nivell de responsabilitat en les guardies s’incrementara amb els anys.

El nombre de guardies no sera inferior a 4 al mes ni superior a 6.

6. ACTIVITAT FORMATIVA

6.1 Pla de Formaci6é Transversal

El programa de Formacié Transversal (PFT) té com a objectiu oferir formacio
complementaria en materies rellevants en la practica clinica diaria, algunes de les
guals no estan incloses en la formacio pregrau ni s'ofereixen habitualment en cursos
de post-grau.

Pretén assegurar la capacitacié basica en determinades arees, en les quals despreés
cada especialista podra completar segons els seus interessos i necessitat.

Les activitats docents del pla de Formacié Transversal es realitzaran durant els dos
primers anys de residéencia i la metodologia de la formacio6 sera tant amb la
incorporacio de coneixements teorics, com en forma de seminaris i tallers practics.

La Coordinacio del programa correspon al Cap d'Estudis de la Unitat Docent de
I'Hospital Sant Joan de Reus — Baix Camp.
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Ref. | CURS Presencia | Hores | Obligatori:v
| Opcional: -
Semi-pres
Online
01 SVB+DEA P 8 v
02 | SVI i/oSVA S 8 v
03 | Bioética P 4 v
04 | Aspectes Juridics P 4 v
05 | Gestio clinica P 6 v
06 | Qualitat assistencial P 4 v
07 | Seguretat del pacient P 4 v
08 | Habilitats comunicatives (metge-malalt) P 2 v
09 | Cerca bibliografica i lectura critica. MBE P 12 v
10 | Recerca basica P 4 v
11 | Curs Acollida i Urgéncies P 40 v
12 | Preparacid de ponencies i comunicacions P 2 v
orals
13 | Estadistica basica P 10 v
14 | Proteccié Radiologica 0 v
15 | Iniciacié a I'ecografia P 8 v
16 | Determinants de la Salut i promocio de la P 4 v
Salut
17 | Habilitats quirdrgiques P 2 v

A part del programa de Formacio Tranversal els Residents durant la seva etapa

formativa realitzaran els cursos que es descriuen a continuacié que tenen la intencio
d’aprofundir en els principals arees d'expertesa de la Especialitat

5.2 Objectius Pla De Formacio6 Transversal

Suport Vial Basic (SVB)
Objectiu general:

Saber identificar i actuar davant una aturada cardiorespiratoria exercint les

tecniques de Suport Vital Basic.
Objectius especifics:

Aprendre a identificar una aturada cardiorespiratoria (ACR).

Posar en marxa el Sistema Integral d’Emergéncies112.

Adquirir els coneixements teorics i habilitats necessaries per al tractament de

la ACR, assolint

la realitzacié de les Compressions Toraciques de gran qualitat. Aprenentatge

i domini del maneig del desfibrilslador automatic amb seguretat.

Recomanacions sobre els factors de risc cardiovasculars i prevencié dels ac-

cidents i normes de prevencio Covid-19.
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Suport Vital Immediat (SVI)
Objectiu general:

Saber identificar i actuar davant una aturada cardiorespiratoria exercint les
tecniques de Suport Vital Immediat.

Objectius especifics:

Identificar i tractar a un pacient agut greu mitjangant 'aproximaciéo ABCDE
(via Aeria,

Respiracid, Circulacid, Discapacitat, Exposicio).

Identificar i tractar a un pacient en aturada cardiorespiratoria amb desfibril-la-
ci0 externa automatica o manual, material instrumental de la via aéria i accés
vascular d’'urgéncia, en espera de I'arribada d’assisténcia més especialitzada.
Identificar les arritmies per aturada segons I'estructuracié del modul d’arrit-
mies dels cursos de SVI.

Incorporar-se com a membre de I'equip de suport vital avancat si fos neces-
sari.

Bioetica
Objectiu general:

Conéixer els aspectes basics de la bioética que afecten a la practica assisten-
cial

Objectius especifics:

Reflexionar sobre la dimensié ética de les activitats ordinaries de la practica
clinica

Promoure canvis d’actituds i comportaments del metge resident que es fona-
mentin en el compromis étic amb el pacient.

Desenvolupar les habilitats necessaries per a 'argumentacio i la presa de de-
cisions racionals davant de conflictes étics que sorgeixen en la practica cli-
nica diaria

Aspectes Juridics
Objectiu general:

Conéixer els aspectes juridics que afecten a la practica assistencial
Objectius especifics:

Coneixer la responsabilitat medica civil, penal i administrativa

Coneéixer la normativa sobre el dret a 'autonomia del pacient i les obligacions
en materia d’'informacié i documentacio clinica

Coneixer els aspectes medic-legals relacionats amb I’Administracio de Justi-
cia

Gesti6 Clinica
Objectiu General:

Coneéixer el marc general de la gestié clinica d’un centre assistencial o d’'un
servei medic.

Objectius especifics:

Conéixer els sistemes sanitaris internacionals

Conéixer amb detall el sistema sanitari catala

Coneixer els sistema de fiangament dels diferents nivells assistencials
Coneixer els sistemes de Case-Mix i la seva repercussio amb el financament
d’un centre assistencial
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e Adquirir coneixements basics d’economia de la salut
e Coneixer els determinants de salut i de la malaltia i la promoci6 de la salut

Qualitat Assistencial
Objectiu general:
e Coneixer les dimensions de la qualitat assistencial i la seva aplicaci6 en I'as-
sisténcia sanitaria
Objectius especifics:
e Coneixer les dimensions de la qualitat assistencial
e Coneixer els principis de la millora continua
e Coneixer els diferents models de qualitat i acreditacié que s’apliquen en I'en-
torn sanitari

Seguretat del Pacient
Objectiu general:
e Apropar als professionals, el clima i la cultura de Seguretat Clinica del paci-
ent.
Objectius especifics:
e Fomentar la notificacié d’incidents, la prevencié d’esdeveniments adversos.
e Realitzar 'analisi mitjangant técniques especifiques i la definicié de propostes
de millora.
e Aplicar tot aquest contingut al centre i a la realitat dels serveis

Habilitats Comunicatives
Objectiu general:
e Millorar la competencia en saber notificar males noticies dels metges i altres
professionals de la salut
Objectius especifics:
e Coneixer el protocol SPIKES com a metode per a notificar males noticies
e Detectar els errors comunicatius produits durant la notificacié d’'una mala noti-
cia a un pacient
e Aplicar el protocol SPIKES en la notificacié de males noticies
e Reflexionar de manera critica sobre la relacié metge-pacient

Medicina Basada en I’Evidéncia (MBE)
Objectiu general:
e Coneixer els conceptes basics en la Medicina Basada en I'Evidéncia
Objectius especifics:
e Coneixer els graus d'evidencia dels articles i publicacions cientifics
e Aprendre a realitzar revisions sistematiques i metanalisis per a confeccionar
una guia de practica clinica
e Interpretar correctament els estudis d'intervencions terapéeutiques i de proves
pronostiques
e Aprendre a fer una cerca estructurada de la literatura cientifica

Recerca Basica
Objectiu general:
e Coneixer els instruments i les possibilitats per a realitzar recerca al nostre
centre per part dels professionals en formacio especialitzada
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Objectius especifics:
e Conéixer les estructures de recerca del nostre entorn
e Coneixer els diferents recursos disponibles per a fer recerca
e Coneixer els grups de recerca estables de ’THUSJR
e Coneixer els instruments d’avaluacio de la recerca

Curs Acollidai Urgencies
Objectiu general:

e Donar els coneixements necessaris als nous residents per poder iniciar la
seva formacio post-grau tant des dels aspectes laborals com assistencials i
docents a I'’hospital.

Objectius especifics:
e Coneixer el funcionament de I'estructura docent de I'hospital

Conéixer el sistema d’avaluacio i les rotacions

Coneixer el sistema informatic (h-net) i la prescripcio farmaceutica electronica

Coneixer els aspectes contractuals, laborals i de salut del treball

Conéixer la normativa sobre el dret a 'autonomia del pacient i les obligacions

en matéria d’informacié i documentacioé clinica

e Coneixer els aspectes medicolegals relacionats amb I’Administracié de Justi-
cia la responsabilitat médica: civil, penal i administrativa

e Apropar als professionals, el clima i la cultura de Seguretat Clinica del paci-
ent. Objectius especifics: Fomentar la notificacio d’incidents, la prevencié
d’esdeveniments adversos.

Preparacié de ponéncies i comunicacions orals
Objectiu General:
e Aprendre a dissenyar y presentar de manera professional comunicacions
orals de manera presencial i virtual
Objectius especifics:
e Establir els processos de treball i protocols de comunicacié corporativa de
I'Hospital Sant Joan de Reus - Baix Camp.
e Millorar les presentacions de treballs, estudis i revisions en format virtual.

Estadistica basica
Objectiu General:
e Coneixer els conceptes estadistics basics per poder iniciar-se en la recerca
clinica
Objectius especifics:
e Coneixer el maneig de les variables
e Conéixer I'estadistica univariant i bivariant amb variables categoriques i amb
variables quantitatives
e Coneixer I'estadistica multivariant

CARAM - Curs Autoformatiu de Radioproteccio Multiprofessional
Objectius establerts pel Departament de Salut.

Curs adrecat Unicament als residents de primer any excepte els residents de
Medicina Interna.
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Iniciacié a I’ecografia
Objectiu general:
e Comprendre la utilitat de l'ultrasd en punt d’atencié com una técnica auxiliar
basica en el diagnostic i tractament de la patologia urgent
e Aplicar les técniques d’avaluacio sistematica amb I'is de I'equip d’ultraso en
patologies especifiques
o Utilitzar 'ecograf com una eina d’eleccio primaria en I'aproximacio al pacient
urgent
Objectius especifics:
e Conéixer e interpretar 'anatomia ecografica de les extremitats inferiors
e Conéixer e interpretar 'anatomia ecografica del reno-vesical
e Coneixer e interpretar 'anatomia ecografica dels grans vasos i cor
e Coneixer e interpretar 'anatomia ecografica pulmonar
e Coneixer e interpretar 'anatomia ecografica de 'abdomen i Eco FAST
Determinants de la Salut i Promoci6 de la Salut
Objectiu general:
e Millorar els coneixements dels determinants de la salut i la malaltia i la promo-
cio de la salut tan en I'ambit laboral com comunitari.
Objectius especifics
e Coneixer la Xarxa d’Hospitals Promotors de la Salut.
e Coneixer les obligacions de promocié de la salut des dels serveis de Preven-
ci6 de Riscos.
Conéixer alguns plans d’empreses saludables.
Dissenyar una intervencio de promocio de la salut dins d’'una empresa.
Coneéixer els diferents tipus d’intervencié en promocio i educacio de la salut.
Aprendre quins son i com influeixen els determinants de salut.
Ser capacos de dissenyar intervencions en salut a nivell comunitari.

Habilitats quirdrgiques
Objectiu general:
e Millorar els coneixements i les habilitats en la realitzacié de tancament i sutu-
res en ferides no complexes de pell i teixit subcutani
Objectius especifics:
¢ Identificar el material necessari per realitzar una sutura correctament.
Identificar els tipus de ferides susceptibles a ser suturades.
Saber escollir el material i la técnica de sutura adient a la ferida.
Manejar el material i les técniques aséptiques per la realitzacié d’'una sutura
Saber realitzar correctament les técniques de sutures més habituals

7. SESSIONS CLINIQUES | BIBLIOGRAFIQUES DE
FORMACIO CONTINUADA

Obijectius de les Sessions

Desenvolupament i actualitzacié de protocols propis del nostres Servei segons la evolucio del
coneixement cientific. Participacio de tot el Servei, perd molt especialment del residents en
la realitzacio i presentacié de les mateixes amb la intencié de millorar els coneixements
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cientifics i estar sempre al dia de les ultimes novetats dintre de la nostra area

El Servei d’Anestesiologia i Reanimacio realitza 1 sessié setmanal el divendres de 8-9 hores
gue esta correr a carrec fonamentalment pels residents en format de

- Sessio Bibliografica

Preparacio d’un tema d’Actualitat en relacio a la Bibliografia publicada en els ultims mesos en
revistes d'area de coneixement de Anestesia Reanimacié/Cures Critiques i Tractament del
Dolor (ARTD). Pot ser tant monografic de un article per la seva importancia i aportacions, com
d’'un conjunt de articles que es refereixen a un mateix tema i que els seus resultats poden ser
utilitzats conjuntament per a la seva presentacié conjunta i posterior discussio en sessio
cientifica.

- Sessions de Presentacié de Casos Clinics

Preparacio de casos clinics que estaran destinats a la presentacié d'histories d'anestésia de
pacients intervinguts quirdrgicament que hagin presentat complicacions o que pel seu maneig
presentin un interes especial

- Sessio de Tema de Repas i d’Actualitat

Preparacio d’'un tema del area de coneixement de Anestesia, Reanimacio/Cures Intensives i
tractament de Dolor préviament presentat perod el contingut de la qual hagi presentat canvis,
o actualitzacions que s’hagin de conéixer, aixi com la presentacié de temes novedosos que
pugui implicar canvis importants en la practica clinica

Les Sessions de 'SCARTD s’inscriuen també dintre del programa de formacio continuada del
nostre Servei

Les Sessions Generals del Hospital que es realitzen el tercer dijous de cada mes i que son
dutes a terme per les diferents Unitats del nostre Centre, també s’inscriuen dintre de la
formaci6é continuada del nostres residents

8. CURSOS | CONGRESSOS

Per complementar la seva formacio i en funcié de I'area de coneixement per la que estigui rotant,
es recomana que el resident assisteixi a cursos presencials i participi dels cursos de formacié
continuada organitzats periodicament per diferents entitats docents i societats cientifiques:

ANY DE RESIDENCIA TITOL FORMACIO

R1 Jornada de benvinguda per R1 d’Anestesiologia, UCI Quirurgica
i U. Dolor

R2 Intensivo-Practico del Bloqueo Nervioso hospital de Sant Pau

R3 Bloqueos perifericos y DOLOR IMEDAR

R4 Curso de ventilacion mecanica en anestesioa, cuidados criticos
y transplante

L’assisténcia a congressos o jornades es valorara de forma individual i ha de ser una formacio
adequada al lloc de treball. El peticionari ha de presentar una comunicacio, poster o ponéncia
com a primer signant per al seu finangament per part de I'hospital. (veure procediment al
moodle)
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9. ACTIVITATS CIENTIFIQUES | DE RECERCA

El Servei d’Anestesiologia i Reanimacio estimulara als seus residents en la formacio per a la
utilitzacié de la metodologia per a la investigacio, atés que el nostre centre te un estret vincle
amb la Facultat de Medicina de la Universitat Rovira i Virgili, s’ofereixen les eines necessaries
per poder dur a terme un treball cientific que pogués culminar en la Tesis Doctoral.

També se’ls ofereix la possibilitat de adherir-se a les linies d’Investigacio dels diferents
Departaments quirdrgics, com poden ser Cirurgia o Oftalmologia amb participacid
col-laborativa amb els residents d’aquestes especialitats

Es programara la participacié del resident en comunicacions a congressos tant d'ambit
autonomic com estatal de I'especialitat i en publicacions en el darrer any.
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