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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUISITS DE TITULACIO
1.1. Nom de I'especialitat: Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del Dolor
1.2. Durada: 4 anys

1.3. Llicenciatura prévia: Medicina

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L’'ESPECIALITAT

L'anestesiologia és una especialitat que integra coneixements de fisiopatologia i farmacologia amb
els diferents aspectes fonamentals de la medicina, cirurgia, pediatria i obstetricia. L'especialitat
comporta la vigilancia i tractament integral del malalt abans i durant la intervencié quirdrgica, durant
el postoperatori, la reanimacio del malalt critic i el tractament del dolor agut i cronic.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

Reconeixer els riscos i problemes de l'anestésia amb la finalitat de que el resident quan sigui
especialista en qualsevol branca de la medicina pugui preparar fisicament i psicologica als seus
malalts abans de la cirurgia i I'anestésia.

Coneixer els problemes especials de I'anestésia en els diferents tipus de cirurgia i per a diferents
tipus de malalt.

Aplicar principis basics de fisiopatologia i farmacologia al diagnostic i tractament del malalt en estat
critic: coma de qualsevol etiologia, insuficiencia respiratoria i cardiovascular, aturada cardio-
respiratoria, politraumatic, estats de xoc, etc

Valoracio i tractament del dolor agut i cronic.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS

1.-Conéixer les indicacions quirlrgiques generals, el risc preoperatori i les complicacions
postoperatories.

Coneixement:

- Determinants de risc anestésic-quirlrgic




GUIA O ITINERARI FORMATIU

Germans Trias i Pujol
Hospital

Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisio Revisio per Validacié P
Comissi6
29-09-2010 Tutors 2 15-05-2015 Tutors 30-06-2015 .
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

- Complicacions postoperatories immediates generals i especifiques de les diverses
especialitats quirdrgiques

- Dolor postoperatori

- Risc trombadtic lligat a 'anestésia i les intervencions quirdrgiques. Profilaxi

- Habilitats cliniques

- Detectar factors de risc anestésic quirdrgic més important per : alteracions anatomiques,
malalties cardiovasculars/hepatiques/renals/metaboliques/nutricionals, edats extremes,
alteracions de la coagulacio, malalties de sistema nervids, atopies, al-lergies, embaras

- Detectar la relacio dels tractaments cronics amb el tractament anestésic-quirirgic

- Detectar les complicacions immediates postoperatories en funcid del risc quirdrgic i la
patologia del malalt

Habilitats cliniques ( saber com es fa )

-La valoracié preanestésica completa i la presa de decisions sobre el procediment anestésic-
quirargic

2.-Coneixer els principis generals de I'anestesia i reanimacio.
Coneixement:

-Guia clinica ( fases ) del pacient quirtrgic

-Valoracié preoperatoria

-Preparacio preoperatoria

-Anestésia general intravenosa i inhalatoria

-Sedacié i analgésia

-Diferéncies entre I'anestésia general i la sedacio

-Anestésia local i loco-regional

-Organitzacié de I'area quirargica i de la Cirurgia Major Ambulatoria
-Reposicié hidroelectrolitica

-Etica i legislacio de la practica anestésica i de la reanimacio

Habilitats cliniques ( saber fer)
-Proporcionar informacié general al pacient sobre I'anestésia : seguretat, riscos, sensacions i
efectes secundaris
-Realitzar correctament una anestésia local topica i per infiltracio
-Administracié segura d’'una sedaci6 superficial
Habilitats cliniques ( saber com es fa)
-Bloquejos neuroaxials i regionals
3.- Coneixer els principals grups de farmacs, dosis, vies d’administracio i farmacocinética. Farmacs
analgesics.
Coneixements
-Farmacologia clinica dels anestésics generals, benzodiacepines, relaxants musculars i
anestésics locals
-Opiacis d'utilitzacié perioperatori
-Analgésics no opiacis

Habilitats cliniques ( saber fer)

-Administrar farmacs sedants, neuroleptics, anticomicials, antibiotics, etc. Amb seguretat
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Habilitats cliniques ( saber com es fa )
-Punci6 lumbar

4.- Transfusions

-Coneixer els criteris per a 'administracié d’hemoderivats
-Complicacions de les transfusions sanguinies

5.-Dolor agut i cronic

Iniciar la terapéutica més adequada dels processos aguts i cronics més prevalent, la seva
fisiopatologia.

5. CONTINGUTS
5.1. Activitats formatives del Pla Transversal Comu: veure FSE-PL-003

5.2. Activitats formatives especifiques (rotacions):

- Objectius basics de la rotacio:

Programa teoric:

-Farmacologia en I'anestésia

-Fisiologia dels diferents sistemes

-Visita preoperatoria

-Anatomia relacionada i bloqueigs regionals de I'extremitat superior i inferior ( també bloqueigs centrals
epidurals i intradurals i de nervis periférics )

-Maneig de la via aéria

-Respiradors ( tipus i funcionament )

-Monitoritzacio basica ( TA cruenta/incruenta, ECG, ETCO2, Sat0O2)

-Estudiar les anestésies especifiques a I'area on es fa la rotacié ( COT, Ginecologia i Cirurgia general )
-Parada Cardiorespiratoria

Programa practic:

-Relacionat amb la rotacié : ventilaci6 amb mascareta facial, IOT, col-locacié de vies perifériques i centrals,
puncio arterial, bloqueig regional i central

-Practigues amb maniqui de Reanimacié cardiopulmonar basica i avancada

Rotaci6é de Medicina Interna

-Realitzar una historia clinica i exploracié completa
-Orientaci6 diagnostica i diagnostics diferencials
-Tractaments basics de maneig de insuficiéncia respiratoria, cardiaca i renal, Diabetis...

- Continguts (omplir la taula seguent):
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ESPECIALITAT

Temps

CONTINGUTS

TEORICS

PRACTICS

ACTIVITATS

Nivell de participacio

Facultatiu Ajudant

Medicina Interna | 3

mesos

Diagnostic, diagnostic
diferencial i
tractament

1. Cardiovascular

- Insuficiéncia

cardiaca

- Aritmies (AC x FA,

TPSV)

- HTA

- Anemies

- TVP

2. Respiratori

- Insuficiéncia

respiratoria aguda /

cronica

- Sobreinfeccio

respiratoria

- Pneumonia

intrahospitalaria/

extrahospitalaria

- Asma

bronquial

- Tromboembol

isme pulmonar

3. Abdomen
Gastroenteritis
aguda
Hepatopatia /
Cirrosis hepatica
Insuficiencia renal
aguda / cronica

4. Neurologic

- ALT.

- A.V.C. isquémic/
hemorragic

- Epilepsia/ altres
sindromes ténico-
clénicos.

5. Endocrino

- Diabetis Mellitus (I,
11, Cetoacidosis
diabética)

- Patologia tiroidea
(hipo e
hipertiroidisme)

6. Nefrologic
- Insuficiéncia renal
(aguda/cronica)

Realitzacio histories
cliniques (20),
exploracio fisica (20),
orientacié diagnostica
i diferencial (30),
toracocentesi (2),
paracentesi (2)

Consultes
externes,
planta,
guardies

ppal
Dr Rey-Joly | Dr
Romeu

Traumatologia i | 3
cirurgia
ortopédica

mesos

Coneixer en
profunditat I'anatomia
de coll, EESS, EEII

- Obtenir
coneixements basics

- Teécnica epidural 15

- Técnica intradural
30

- Bloqueig periféric:
0 Supraclavicular /

Quirofan,
planta

Dra
Rincoén

Dra
Llorente
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dels principals actes
quirargics

- Conéixer les
técniques d’anestesia
regional ( neuroaxial,
plexes). Técniques
mitjncant la
neuroestimulacio /
guiades
ecograficament

- Apendre a realitzar
una adecuada
valoracion del
paciente de COT (
risc de sagnat ,
comorbilitats, maneig
de I'antiagregacio i
anticoagulacio)

- Tractament del dolor
intraopaeratori i
postoperatori

interescalenic: 5
o Bloqueig axilar 5
o Bloqueig femoral
10
o Bloqueig popliti
10
o0 Bloqueig ciatica (
anterior/posterior)
10

Cirurgia general | 3
mesos

-Anatomia i fisiologia
del tracte
gastrointestinal i
farmacologia dels
farmacs utilitzats
habitualment per les
patologies d’aquests
pacients
-Coneixement de
preoperatori:
- Valoracio
preoperatori
- Riscosi
complicacions
respiratories i
prevencio
- Risc
broncoaspiracio i
profilaxis
IMC, funcié
respiratoria
Malaltia hepatica,
cirrosis
Cirurgia endocrina
- Profilaxis antibiotic
-Coneixement intra-
operatori
-Balancg
hidroelectrolitic
-efectes
pneumoperitoni
-Posicio
quirdrgica
-Monitoritzacio
intraoperatori

Minims:

-Cirurgia major
abdominal 10
-Cirurgia bariatrica 2
-Cirurgia esofagica 2
-Cirurgia menor 10
-Cirurgia
laparoscopica 10

Quirofan,
planta

Dra Sendra

Dra
Tolés
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-Coneixement de
técniques
quirargiques
-Coneixement post-
operatori

-Tractament del
dolor postoperatori

-Nutricio
enteral/parenteral

-lli paralitic,
nausees i vomits

Cirurgia plastica | 1 mes | Adquirir un - Cirurgia Dr. Brunelli
coneixement acurat reconstructiva (5)
de I'anatomia .- Cirurgia d’exéresi
relacionada amb la tumoral ( 5)

cirurgia plastica . - Cirurgia relacionada
- Coneixer els amb els injerts ( 5)
principals actes
quirdrgics

- Realitzar una
adequada evaluacio
preoperatoria

- Coneixer el material
tecnic i farmacs
utilitzats més
habitualment

- Conéixer les
implicacions dels
injerts lliures i penjolls
musculars/ cutanis

- Guardies

Especialitat NUm. de guardies
Medicina Interna | 4 al mes
Anestesiologia 4-5 al mes

Programa teoric:

-Estudiar les anestésies especifiques a les rotacions de Otorinolaringologia, oftalmologia, Obstetricia,
Quirdfans d’'Urgéncies

- Unitat cures intensives, Unitat coronaria; maneig del malalt critic cardiologic ( sindrome coronari agut,
valvulopaties i aritmies ) i de la unitat de cures intensives ( politraumatic, séptic, weaning ). Maneig dels
diferents monitors especifics ( sensor PIC, catéter de Swan-Ganz, drenatges pleurals, marcapassos
transitoris i definitius)

Programa practic : col-locacié de drenatges toracics, traqueotomia percutania, col-locacié de vies centrals,
tractament i coneixement dels protocols dels diferents tipus de pacients critics i maneig de weaning.

- Continguts (omplir la taula seguent):
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CONTINGUTS Nivell de
ACTI participacio
EE::.’I.IZ?_IA Temps . . VITA | Facul
TEORICS PRACTICS TS tatiu Ajudant
ppal
Unitat de 4 mesos CARDIOVASCULAR ... Monitorizacié UCl Dr Dra Marcos
cures -Monitorizacié hemodinamica: hemodinamica: Klam
intensives Interpretacio, sensibilitat, - Pressio arterial: burg

especificitat
- Farmacologia hemodinamica:
aminas vasoactives, vasodilatadores
arterials y/o venosos.
- Perfiles hemodinamics: interpretacio
i tractament

RESPIRATORI
- Fisiologia respiratoria
- Ventilacié mecanica: principis i
tipus de ventilaci6 mecanica
Ventilacio assistida
Interrupcio de la ventilacio, weaning
- Ventilacié no invasiva
- Humidificacio
- SDRSA: patogenia, diagnostic y
tractament.
- Farmacoterapia respiratoria
- Altres causes de insuficiéncia
respiratoria: fisiopatologia i diagndstic
de TEP, ateléctasis, broncospasme

NEUROLOGIC
- TCE:
monitorizacio:
Doppler
Saturacio jugular
PIC interpretacio
Fisiopatologia
Valoracio, diagnostic, tractament
Diagnostic de mort cerebral i criteris de
donacié d'organs
-Valoracio diagnostica i tractament del
status epileptic. Diagnostic i tractament
d’altres patologies: AVC,
vasopespasme, aneurisma cerebral,
miasténia gravis, hemorragia
subaracnoidea
-DIVAS i embolizacions.
Shock medular: complicacions,
tractament, mesures de suport.

HEMATOLOGIA
- Tractament amb hemoderivats:
indicacions

Autotransfusio

cateterizacion radial /
femoral
- Catéter arteria
pulmonar: col-locacié
Swan-Ganz....... 4

-Termodilucié
(PICCO): Meétodes y
consideracions
tecniques.... 4

-Drenatges toracics:
indicacions i técnica
de

col-locacié....... Pleure
-cath ...........
-Traqueotomia
percutania. ... 2

Inter Doppler
Saturacié yugular
(col-locar e
interpretar)

PIC interpretacio.....
8, visualitzar
col-locacié..............

En total el minim de
pacients a portar en
la UCI...12

Doppler
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Reacciones transfusionals
Hemostasia, trastorns de la coagulacio
criteris de nous farmacs ( Factor VII)

NEFROLOGIA

-Fisiopatologia renal
-Tecniques de depuracio extrarrenal.
Hemofiltracio.
-Dialisis: tipus, indicacions,
complicacions
-Oliguria: diagnostic i tractament
-Urgencies hipertensives: tractament.
Nous antihipertensius
-Trastorns hidroelectrolitics: diagnostic
diferencial i tractament de les
politries.

Hiperpotasemia

Hipercalcemia

PATOLOGIA INFECCIOSA
- Shock septic: diagnostic, etiologia,
tractament
- Terapia antimicrobiana
- Febre en pacient inmunodeprimit
- Pneumonies nosocomials
- Meningitis
Maneig de las bactéries
muIt|reS|stents (BLEAS, MARSA ..... )

TRASTORNS ENDOCRINO-METABOLICS
Equilibri acido — base: interpretacio de
gasometries
Acidosis metabolica; lactica, cetoacidosis
Alcalosis metabolica
Trastorns mixtes
- Patologia suprarrenal:
feocromocitoma, diagnostic i tractament
Insuficiencia suprarena
- Trastorns de la funcié tiroidal: crisis
tirotéxica, Mixedema
- Requeriment nutricionals en la UCI:
Enteral ..... sonda nasojejunal
Parenteral

INTOXICACIONS
- Intoxicacions farmacologiques.
Antidots i tractaments. Técniques de
depuracio, indicacions en intoxicacions
- Ingesta de toxics: tipus de lesié i
tractament

ANALGESIA i SEDACIO DEL MALALT
CRITIC

POLITRAUMATIC
- Reanimacio i suport vital
- Diagnostic de lesions associades
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- Criteris quirargics
PATOLOGIA ABDOMINAL
- Peritonitis
- Pancreatitis
- Postoperatori: neoplasia de esofag i
duodenopancreatectomia
- Insuficiéncia hepatica aguda greu
Unitat 2 mesos 1.- Anatomia: cardiaca / coronaria - Visitar, UCoO | Dr
Coronaria pulmonar diagnosticar i Serra
tractar un minim
2- Insuficiencia cardiaca: etiologia de 24 malalts de
fisiopatologia patologia variada
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diagnaostic / - Realitzar la
Proves complementaries puncié de 10 vies
tractament centrals
- Col-locar 3
3- Aturada cardiaca: suport vital avancat Swan-Ganz
- Assistir a la
4- Shock cardiogenic: etiologia col-locacié de 5
fisiopatologia marcapassos
diagnostic / Probes transitoris
complementaries - Assistir a la
tractament col-locaci6 de 3
marcapassos
5- Aritmies: Tipus definitius
Diagnostic - Maneig en la
Tractament: meédic practica clinica
Electroterap diaria 5
ia marcapassos
MCP: tipus, transitoris
indicacions
col-locaci6 i maneig
6- Valvulopaties: fisiopatologia
diagnostic
tractament
anestesia en malalt
valvulépates
7- Cardiopatia isquémica (angor / IAM):
- tipus
- diagnostic
- monitorizacio
- tractament / terapéutica
trombolitica
- complicacions precoces y
tardanes
- anestesia en el malalt amb
cardiopatia isquémica
8- Pericarditis y tamponament cardiac
9- Monitorizacio: interpretacio de ECG
PVC
Swan-Ganz
Ecocardiografia
10- Farmacs: antiaritmics
Aminas
Fibrinolitics
Quirofan 1 mes -Anatomia orbita i globo ocular -Valoracio Quird | Dra
Oftalmolo -Fisiologia ocular preoperatoria...15 fan Meler
gia -Anestésia en cirurgia oftalmica, avaluacié | -Tecniques OFT |o
preoperatoria, selecci6 de la técnica | anestésiques
anestésica ( general o locoregional), | peribulbar/retrobulnar
indicacions i contraindicacions, tecniques | 10
anestésia locoregional (peri/retrobulbar, | -Anestésia en cirurgia
blogueig orbicular, subtenoniana), local. de cataracta,
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-Farmacs adjuvants en anestésia oftalmica | glaucoma, cornea i
(‘hialuronidasa, adrenalina...) retina
-Control
postoperatori:
analgésia
Ginecologi | 2 mesos -Anatomia i fisiologia ginecologica Minims Quird | Dra
a -Coneixements preoperatoris: fan, Marti
- Valoraci6 preoperatori -Cirurgia abdominal plant | nez
- Riscos i complicacions respiratories | 10 a
i prevencié
- Risc broncoaspiracio i profilaxis -Cirurgia vaginal 10
-Profilaxis antibiotic
-Estat nutricional -Cirurgia radical
-Coneixement intraoperatori oncologica 5
-Balanc hidroelectrolitic -efectes
pneumoperitoni -Cirurgia mama
-Posicié quirargica
-Monitoritzacié intraoperatori
-Coneixement de tecniques
quirdrgiques
-Coneixement postoperatori
-Tractament del dolor postoperatori
-Nutricio enteral/parenteral
-lli paralitic, nausees i vomits
Cirurgia 2 mesos Organitzacio i gestié d’'una Unitat de Preoperatori: (20 % | Quird | Dra Dra Franco
ambulatori Cirurgia Major Ambulatoria (UCMA) de l'activitat ) fans i | Mele
a Circuit assistencial Realitzacio Visita | ro
Valoraci6 preoperatoria: de 20 visites preop
Criteris d’Inclusi6 i exclusio preoperatories erato
Indicacié de proves presencials i 10 ria

complementaries
Informacié tecnica anestesica i
Consentiment informat
Coneixement dels protocols de la
Unitat
Intraoperatori:
Coneixer les particularitats de les diferents
técniques anestésiques en el context del
paciente ambulatori i en les diferents
especialitats quirdrgiques.
Coneéixer les indicacions i la técnica
dels dispositius supraglotics
Protocols de profilaxi antiemética i
analgésia multimodal
Postoperatori:
Escales de valoracio del
dolor
Protocols d’analgésia
postoperatoria i a domicili
Tractament dels vomits
postoperatoris
Criteris d'alta
Ordres postoperatories
Indicadors de qualitat d’'una UCMA

telefoniques
Intraoperatori: ( 60 —
65% de l'activitat)
Participar en
un minim de 50
intervencions
quirdrgiques
Col.locacio
de dispositius
supraglotics ( 30-40)
Aplicar
analgesia multimodal
i protocols de profilaxi
antiemetica.
Postoperatori: ( 15 -
20% de l'activitat )
Seguiment
del pacient a la sala
de despertar fins
l'alta a domicili
Valoracio i
tractament del dolor i
les nausees i vomits
Aplicar els
protocols d’analgesia
postoperatoria
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Prescriure receptes
electroniques
Identificacié de les
complicacions
postoperatories
Donar I'alta a domicili
Rotacio 1 mes -Conéixer els procediments més comuns Anestésia en Dr Dr
fora de que es realitzen gastroenterologia: Cube | Escudero
quirofan -Realitzacié d'una breu historia gastroscopies (10), lls
preanestesica , estat fisic del paciente i risc | colonoscopies ( 20),
anestesic CPRE (5)
-Aplicacié de la técnica anestesica més Anestesia en
adecuada en funcio del procediment a neumologia:
realitzar i I'estat del paciente fibrobroncoscopies (
-Coneixer la farmacologia adecuada en els | 3)
pacients ambulatoris Anestesia en
-Control postoperatori en les diferents areas | radiologia
fora de quirofan intervencionista:
-Coneixer criteris d'alta i de seguiment a neuroradiologia ( 5) i
domicili després del procediment téraco-abdominal ( 5)
Anestesia en
radiologia
diagnostica: TC ( 3),
RM (3)
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
ucCl 4 al mes
uco 4 al mes
Anestesiologia 405 mes
- Objectius basics de la rotacio:
Teoria:

Tipus intubacié

Practica:

Intubacié impossible
Realitzacié examen de training de I'’Académia Europea d’Anestesiologia

Segons rotacio, repassar fisiologia corresponent
Tipus tub orotraqueal

Amb cadavers: tipus intubacid, fibrobroncoscopi, traqueostomia percutania, traqueostomia quirlrgica,
col-locacié drenatges pleurals i vies centrals si es considera deficitaria la formacio inicial
Plantejar el programa amb material de la casa Cook
Realitzacio i complementacio d'una enquesta de control de qualitat de I'acte anestésic i recuperacio post-
anestésica immediata al moment de la sortida de quirofan i a les 24h per autocritica del propi resident
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Rotacio:
Definir objectius Clinica Dolor/Unitat reanimaci6o/CMA
- Continguts (omplir la taula seguent):
CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS E;\;lultatm Ajudant
Dolor 3 Taxonomia del dolor Valoracio6 i diagnostic | Consultes Dr Samper | Dra Roca
mesos del dolor. Diferents externes
Escales valoracié tipus de dolor Gabinets
dolor Aplicacid tractament
farmacologic i
Farmacologia tecniques invasives o
analgeésics: opiacis, no
no opiacis,
coadjuvants Tecniques: TENS,
Porth o bomba
Dolor agut. PCA, espinal (epidural i
control catéters, intradural), toxina
analgésia multimodal | botulinica,
neuroestimulador,
Dolor cronic radiofreqiiéncia,
bloqueig especific
Dolor oncologic
Entitats especifiques:
cervicalgia, lumbalgia,
vertebroplastia,
neuralgia trigemin,
membre fantasma,
dolor isquémic, dolor
central, dolor visceral,
CRPS i ll, Herpes
Zoster, polineuropatia
diabética
Cirurgia vascular | 2 Coneixement de les Monitoritzacio Quirofans, Dra
mesos | guies ACC/AHA per isquemia cardiaca, planta Preciado
Perioperative hemodinamica,
Cardiovascular neurologica
Evaluation for
Noncardiac surgery Accessos venosos i
arterials
Valoracio patologies
més frequents Bloquejos nerviosos
(popliti, ciatic, peu ...)
Farmacologia
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especifica: Transfusio
antiagregants, hemoderivats
heparines. Test de
laboratori Normotérmia
corresponent
Aplicacio farmacs
Fisiopatologia, canvis | adients. Especial
hemodinamics, dedicaci6 als
complicacions. cardiovasculars
Clampatge aortic. Maneig liquids
Proteccio aortica i
organica
Complicacions
postoperatories.
Detectar i tractar
Cirurgia 2 Anatomia renal, vies Valoracio Quirofans, Dra Dra
urologica mesos | urinaries preoperatoria. planta Martinez Avecilla
Valoracio risc, funcio
Fisiologia i renal. Optimitzacio
fisiopatologia renal funcié renal. Estat
nutricional,
Farmacologia ionograma
aplicada
Antibiotics
Insuficiéncia renal,
hemodialisi, Profilaxi
trasplantament renal tromboembolisme
Obstruccio urinaria Vigilancia fistules
arteriovenoses
Diabetis insipida i
politria Equilibri acid-base
Sindrome post-RTU
Complicacions.
Deteccid i tractament
Posici6 pacient i
repercussions
Reanimacio 3 1.- Valoraci6 inicial Habilitats manuals. Unitat de | Dra Llubia | Dra
mesos | del pacient. Reanimacio Castillo
Postquirurgic ( Nombre minim de
segons especialitats) i | procediments
seéptic, hipovolEmic realitzats
2.- Escales de - vies centrals
gravetat i . Subclavia
pronostiques 10
APACHE, POSSUM, -
Jugular
3.- Drenatjes : tipus i -
funcié. Femoral
Pleurevac, LCR,
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abdominals Arteria femoral.

4.- Respiratori

Fisiopatologia ,
diagnostic i
tractament ( clinic i
RX de les patologies
mes frequents)

Atelectassia

Pneumonia

EAP

SDRA

Embassamen
t pleural

Broncoespasme

Oxigenoterapia
(VMSK, GNAF...)
Fisioterapia
respiratoria . Tipus i
indicacions ( CPAP,
Triflow..)

Modus de v.
mecanica , VMNI.
Conceptes i
indicacions
Traqueostomia.
Indicacions,
canul.les...

5.- Cardiocirculatori.

Monitoritzacié
hemodinamica
conceptes i correlacio
clinica

PICCO,
Vigileo, Swan Ganz..

Farmacs
vasoactius,
antiarritmics.

6. Fluidoterapia i
Hemoterapia
Composicio6 i
Us adequat
Indicacions
dels diferents
productes ( plasma,
complexe
protrombinic...)

7.- Anticoagulacio.
Profilactica i
terapéutica

PICCO

Pleurecath

Traqueo percutania
FBS.

Assisténcia integra :
diferents
especialitats (
recepcio, valoracio,
tractament, vies si
cal, informe alta..
Craniotomies
Laringectomi

es

Maxilofacial
greu

Toracotomies

Cirurgia
bariatrica

C. Digestiva
alta

C. digestiva
baixa

C.Vascular (

AAA i Carotida)
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7.- Nutricié
Valoracion
estat nutricional
Aport enteral /
NPT
Indicacions
Controls.

8. Infeccio

Maneig
paciente septic (
Surviving Sepsis
Campaign)

Profilaxi

antib. A cirurgia

Tractament
empiric |. respiratoria i
abdominal.

Germens
multirresistents,
prevencid, aillament,
control

9.- Confort del malalt

Sedacio,
Escales, Ramsay,
SAS, BPS

Métodes
farmacologics i no
farmacologics

10.- Comunicaci6 (
informacio
malalt/familia)

Males noticies

11.- Limitacié de
tractament. Protocol

12. Documentacio
clinica ( h? , informes,
partes, jutjat, exitus..)

Quirofan 2
Otorinolarigologi
a

mesos

'anatomia
de la via aéria
superior i la seva
patologia associada
-Avaluacio
preoperatoria per la
tecnica anestésica
adequada
-Coneixer
principals
intervencions de ORL

-Coneixer

les

Sempre que sigui
possible per els
programes quirdrgic
durant la rotacio del
resident s’hauria de
fer (minims)

-Cirurgia laringe ... 5
-Cirurgia nasal ...5
-Implants  coclears
.3

Quirofan
ORL

Dra

Pintanel
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-Conéixer metodes de | -Neurinoma
control de via aéria ( | acustic..3

mascara
fasttrack,
traquesotomia,
fibrobroncoscop,
cirurgia laser)

proseal,
guies,

-Cirurgia SAOS..3
-Cirurgia laser ...5
-Pro-SEAI 2
-Fast-track..

-Guies 2

-Laser 2
-tragueostomia
reglada ...2
-fibrobroncoscop...4
-vies centrals i
monitoritzacio
estandard a altres
especialitats

- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

Anestesiologia

5 al mes

- Objectius basics de la rotacio:

Teoria:

Practica:

Correlacié rotacié amb pla teoric
Realitzaci6 de I'examen escrit i oral de I'’Académia Europea d’Anestesiologia

Rotacié exterior 1-3 mesos.
Examen practic intern. Realitzacié de quirofans amb un adjunt supervisor (que actuara com a observador i
l'avaluara al final de la jornada)

- Continguts (omplir la taula seguent):

CONTINGUTS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Es;rlltatm Ajudant
Cirurgia cardiaca | 2 GENERALS Planificar estratégia Dra Dr Ibafiez
[ unitat de | mesos | 1) Avaluacié intraoperatoria: Quirofans, Sarifiena
vigilancia preoperatoria general | Premedicacié, planta, unitat
intensiva 2) Interpretacié de les | antibiotic, vigilancia
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cardiaca exploracions antifibrinolitics, vies, intensiva
complementaries monitoritzacié cardiaca i
- Proves d’esforg hemo-
/Ecocardiograma Maneig intraoperatori: | dinamica

d’estrés/Gammagrafia
de perfusio
miocardica/RMN
d’'estrés

- Ecocardiografia
transtoracica

- Cateterisme cardiac
3) Maneig
antiagregants/anticoa
gulants en el context
de la cirurgia cardiaca

ESPECIFICS

1) Revisi6 de
I'anatomia i fisiologia
cardiovasculars

2) Fisiopatologia i
maneig anestesic de:

- Miocardiopaties:
isquémica i
hipertrofica

- Valvulopaties:
EAo0, 1A0, EM,IM

- Hipertensié
pulmonar

-Patologia
pericardica:
tamponament cardiac
i pericarditis
constrictiva
3) Revisié de les
caracteristiques del
seguents farmacs:

- Fenilefrina,
adrenalina,
noradrenalina,
isoprenalina

- Dopamina,
dobutamina,
levosimendan,
milrinona

- Nitroglicerina

- Amiodarona,
lidocaina

- Heparina,
protamina

- Antifibrinolitics: Ac
tranexamic
4) Indicacions i
interpretacié de la
monitoritzacio
hemodinamica

- Vigileo,

interpretacié
monitoritzacié, calculs
hemodinamics

Hemodilucio
normovolémica

Maneig CEC i sortida
de CEC

Postoperatori: trasllat,
sedacio, técniques
analgésia,
manteniment
estabilitat i
normotermia, control
hemostasia i
hemorragia, ventilacio
mecanica i weaning,
dependéncia
marcapas, fastrack
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termodilucié (Swan-
Ganz), termodilucié
transpulmonar
(Picco/Volumeview)
5) Indicacions i
interpretacié de la
monitoritzacio
neurologica

- Oximetria cerebral
6) Circulacio
extracorporia (CEC)

- Tipus i principis de
funcionament dels
circuits de CEC
- Sequiéncia de la
CEC: PreCEC, CEC,
PostCEC

- Proteccio
miocardica
- Consequeéncies
sistemiques de la
CEC: neurologiques,
renals, hemostasia,
pulmonars, resposta
inflamatoria.....

- Embolisme gasés:
prevencio, diagnostic,
tractament

- Monitoritzacio6 de
la temperatura,
fisiopatologia de la
hipotérmia i
indicacions
7) Funcionament
basic i indicacions
marcapas
8) Funcionament
basic i indicacions
bal6 de contrapulsié
9) Nocions basiques
d’ecocardiografia
transesofagica
10) Tecnica quirtgica
de les patologies
principals: By-pass
Ao-coronari, SVAo,
SVMi, plastia mitral,
Anell tricuspidi,
Bentall, Ross,
tancament CIA,
pericardiectomia,
dissecci6 aotica tipus
A
11) Nocions sobre els
procediments fora de
quirofan: cardioversio
eléctrica, ablacio de
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venes pulmonars,
implantacio de DAI,
extraccio de MCP,
TAVI, valvuloplastia
12) Analgesia en
cirurgia cardiaca i
Fastrack
13) Maneig
postoperatori (Rotacio
VIC)
Cirurgia toracica | 2 Anatomia pulmo, Valoracio Planta, Dr Dr
mesos | circulacié pulmonar, preoperatoria. Factors | quirofans Busquets | Pintanel
mediasti risc, exploracions
complementaries,
Fisiologia sistema optimitzacié
respiratori/tiroides preoperatoria, funcié
cardiorespiratoria,
Canvis fisiologia prediccié dificultat
respiratoria segons intubacio i
posici6é pacient. dessaturacio, risc
Ventilacio morbimortalitat
postoperatoria
Farmacologia
aplicada Intraoperatori:
Monitoritzacio,
bloquejos
corresponents
(epidural toracica,
intercostal,
paravertebral,
interpleural),
Ventilacio
unipulmonar,
fibrobroncoscopi, tipus
de ventilacio i
intubaci6 (bloqueig
bronquial, tub doble
llum), maneig hipoxia
intraoperatoria, Us
farmacologia
corresponent,
complicacions
Reconéixer i tractar
complicacions
postoperatories
Neurocirurgia 1 mes | Anatomia sistema Monitoritzacio basica Planta, Dra Dr Llasera
nerviés central. nivell consciéncia , quircfans Gonzélez
Oxigenacio i EEG, Doppler, PIC,
ventilacio i potencials evocats,
repercussions EMG, ...
cerebrals, PIC,
edema cerebral, Valoracio
canvis fisiopatoldgics | preoperatoria
segons posicié malalt
Intraoperatori:
Efectes d'agents tecniques induccio6-
anestésics sobre manteniment segons
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fisiopatologia cerebral | patologia i posicio
Seleccié de farmacs quirargica
adients
EEG Postoperatori.
Avaluacié neurolodgica.
Fisiopatologia Monitoritzacié PIC.
neurologica Valoracio dolor,
analgeésia.
Proteccio cerebral Monitoritzacio.
Complicacions
detectar-les i tractar-
les
Rotacid lliure 2 Realitzar una rotacio Planta, Dra
mesos | en un area especifica quirofans Rodrigue
d’interés pel resident z
per a completar la
seva formacié com a
especialista
Cirurgia 3 Anatomia i Bloquejos especifics: Planta, Dra Dra
pediatrica mesos | fisiopatologia caudal, penis, quirofans Melero Franco
pediatrica/prematur/ ilioinguinal, caudal ...
nounat
Intubacio i ventilacio
Farmacologia
aplicada a la pediatria | Accessos venosos i
arterials
Peculiaritats en el
maneig de via aéria, Monitoritzacié
accessos vasculars,
bloguejos nerviosos Trasllat pediatric
Preparacio anestesia | Nutrici6 i analgésia
Rotacié d’'adjunt | 2 Assumir la Dr Canet
mesos | responsabilitat d’un
quirofan sota la
supervisio d’'un adjunt
Potenciar la presa de
decisions davant d’ un
acte quirargic
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
Vigilancia 5 al mes
intensiva
cardiaca
Anestesiologia 5-6 al mes
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5.5. Sessions cliniques especifiques de I'especialitat
Any rotacio Nom de l'activitat
Tots residents Sessions tematiques
mensuals -dimecres 16:00-
18:00
Tots residents Sessions a la unitat de
reanimacié quinzenals 7:45-
8:30
Tots residents Sessions de servei setmanal
de 8:00 a 9:00
Detallat a la taula corresponent a les dades de les sessions (veure full)
5.6. Sessions bibliografiques especifiques de I'especialitat
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
quinzenals 7:30-
8:15

Detallat a la taula corresponent a les dades de les sessions (veure full)

6. Cursos i participacio a projectes FIS
a. Projecte FIS: Gendolcat (Maraté TV-3. Dolor)
b. Projectes de financiacié privada a clinica del Dolor. Durant el curs 2010-2011 estan en
marxa 3 a Clinica del Dolor

7. Altres

Suport Vital Avancat.

- Suport Vital Avancat a Traumatologia (SVAT).

- Protecci6 Radiologica per residents.

- Curs monografic metodologia del proces cientific en anestesiologia
- Curs de formaci6 Dolor per metges residents.

- Curs teorico-practic de maneig de la via area

- Curs de Anestesia inhalatoria a baixos fluxes.

- Curs Habilitats comunicatives en la relacié clinic-assistencial

- Curs monografic sobre metodologia del proces cientific en anestesiologia
- Curs/sessi6 formativa d’optimitzacié hemodinamica

- Curs de reanimaci6 neonatal

- Curs de ventilacié mecéanica

- Curs teoric practic en anestesiologia locoregional ecoguiada.

- Curs sobre anestésia inhalatoria de baixos fluxes

- Curs de reversio del bloqueig neuromuscular
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