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GUIA O ITINERARI FORMATIU

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

1.3. Llicenciatura prévia: Medicina

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L'ESPECIALITAT

L’especialitat d’Anestesiologia i Reanimacié és una especialitat médica que ofereix atencio integral
als problemes de salut dels pacients quirirgics en tot 'ambit perioperatori, dels pacients en situacio
critica i dels pacients amb dolor.

Es una especialitat amb un ambit de treball molt ampli i es necessita una gran capacitat de treball en
equip i d'adaptacié als freqlients canvis d’entorn i condicions del pacient, amb una visié global i
polivalent dels pacients.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

Els objectius a assolir en la vostra formacié com a anestesiolegs ve definida en el Programa Oficial
de la nostra especialitat i sén:

Domini dels métodes i técniques per a fer insensible al dolor i protegir al pacient de la agressio
quirargica, obstétrica o durant les exploracions diagnostiques o traumatismes

Capacitat de mantenir les funcions vitals en qualsevol de les situacions citades i en els pacients
donants d’'organs

Tractar pacients amb les funcions vitals greument compromeses, mantenint les mesures
terapeutiques fins que sigui superada la situacioé de risc vital

Tractament del dolor de qualsevol etiologia, tant aguda com a cronica

Reanimacio immediata i evacuacioé d'accidentats o pacients en situacié critica
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4. OBJECTIUS ESPECIFICS

Durant la residéncia cal adquirir competéncies genériques
a) Valors i actituds professionals, principis de bioética
b) Comunicacio clinica
C) Habilitats cliniques generals
d) Maneig de farmacs
€) Determinants de salut i malaltia i accions de promocio de la salut
f) Maneig de la informaci6 clinica
g) Investigacio
h) Doceéncia i Formacio
i) Treball en equip
j) Gestio clinica i de la qualitat
K) Proteccio en el treball
[) Idiomes

, que agrupem en diferents apartats:

També cal adquirir unes competéncies especifiques
continuacio:

a) Competéncies en les diferents fases del perioperato  ri:

de la nostra especialitat, que detallem a

Capacitat per a realitzar I'avaluacié preoperatoria del pacient: Compren l'estudi, valoraci6 i
premedicacié preoperatoris dels pacients, amb la realitzaci6 d'una historia clinica dirigida, la
valoracié de resultats o bé la sol-licitud de les exploracions complementaries adequades a cada cas
i la informaci6 al pacient del procediment anestésic i possibles complicacions.

Es duu a terme a la consulta de preanestésia, a la planta d’hospitalitzacio en el cas de pacients
ingressats o bé via telematica. El resident participa en les avaluacions preoperatories des del seu
primer any de residéncia, amb un nivell d’autonomia /responsabilitat 3/2.

El resident es considera que ha adquirit aquesta capacitat quan:

- Sap revisar la historia clinica i quirdrgica

- ldentifica correctament factors de risc anestésico-quirdrgics (classificacid ASA,
escala de via aéria dificil, altres)

- Coneix les pautes de deju preoperatori i premedicacié

- Sap revisar la medicacié habitual del pacient (antiagregants, anticoagulants,
betabloquejants, ADOs, opioides potents, etc...) i es capa¢ de realitzar les
consultes necessaries per substituir-la 0 suspendre-la en cas necessari

- Pot contraindicar la cirurgia o el procediment quan el balang risc-benefici és
desfavorable

- Es capag d'informar al pacient i/o familiars del procediment anestésic i realitza el
document de consentiment informat (respectant el principi d’autonomia del
pacient)

- Coneix i aplica els criteris de selecci6é dels pacients pel circuit de procediment
en regim ambulatori (criteris socials, patologia basal del pacient, tipus de
cirurgia o procediment)
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durant el periode intraoperatori o
i educcio):

Capacitat per a realitzar l'assistencia al pacient
intraprocediment (induccié anestésica, manteniment

Abans de la realitzacié del procediment anestésic:

1. El resident ha de preparar i revisar I'estacié anestésica a quirofan i ha de preparar tot el
material necessari per aplicar les diferents técniques anestésiques (material d'lOT,
aspiracio, farmacs, dispositius/aparatatge adequat)

2. El resident ha d’intentar, de forma progressiva en la seva residéncia, elaborar un pla
anestésic individualitzat per a cada pacient i procediment que ha de discutir i consensuar
amb I'adjunt responsable del quirdfan o area d’exploracio

3. Realitza un check-list inicial amb la identificacio del pacient, valoracio de I'estat general i de
possibles esdeveniments que s’hagin produit entre el moment de la valoracio preoperatoria i
el de la intervencio del pacient

4. Comprova o inserta venoclisi periférica

5. Realitza la monitoritzacié adequada al pacient i al procediment

6. Coneix les dosis, mecanisme d’'accio, farmacocinética, farmacodinamia, efectes secundaris,
interaccions farmacologiques i antagonistes dels farmacs hipnaotics, relaxants musculars,
opiacis, anestesics locals, etc

7. Té els coneixements basics dels parametres de ventilacié mecanica intraoperatoria, coneix
els circuits anestésics i vaporitzadors

Durant la realitzacio de I'anestésia:

1. Realitza la induccié anestésica, ventila amb mascareta facial correctament i assegura i
comprova la via aéria adequadament. Coneix els algoritmes d’'actuacié en cas de via aéria
prevista i imprevista

2. Assegura el manteniment anestésic adequat, administra la medicaci6 anestésica i
coadjuvant de forma adequada, vigila el desenvolupament del procediment quirdrgic i
compensa els canvis hemodinamics, respiratoris, endocrino-metabolics, etc...

3. Realitza I'educci6 anestésica progressiva i de forma segura, extuba correctament al pacient
en el moment adequat.

4. En cas de l'anestésia locoregional (ALR): sap indicar i realitzar les técniques més freqgiients
d’ALR ecoguiades per a cirurgia d’extremitats (bloqueig interescalénic, axil-lar, femoral,
ciatic popliti) i de tronc/abdomen i les técniques d’ALR neuroaxials.

Capacitat per a realitzar I'assisténcia en el perio  de postoperatori:

El resident tindra cura dels pacients durant la seva estada a les unitats de recuperacio
postquirargica (URPQ) des del primer any de residéncia i sempre tutoritzat per I'adjunt responsable
del pacient a quirofan i a I'Unitat de Reanimacié des del segon/tercer any de residéncia amb
tutoritzacio de I'adjunt de l'area.

Haura assolit les competéncies en aquestes arees quan:

1. Fa un bon maneig del dolor postoperatori immediat, coneix les possibles complicacions
immediates postoperatdries segons la cirurgia i els criteris d’alta de la URPQ.

2. Coneix I'estructura i organitzacioé de la unitat de Reanimacio.

3. Coneix i domina el maneig postoperatori del pacient quirtrgic a la unitat de critics (mesures
de suport hemodinamic, respiratori, renal i nutricional), pautes de fast track especifiques de
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b)

diferents cirurgies i criteris d’alta de la unitat.
Maneig del possible donant d’organs.

Competencia per a tractar el dolor agut i cronic

Durant la residéncia el resident ha de desenvolupar la capacitat d’'establir les pautes
analgeésiques postoperatories adequades a cada tipus de cirurgia i pacient i
progressivament aprendre a realitzar les modificacions necessaries per adaptar-les a
condicionants del pacient (consum d’'opiacis de forma cronica, insuficiéncia renal, etc) i/o de
la cirurgia.

En quant al maneig del dolor cronic, durant la seva rotacié per la Clinica del Dolor i la Unitat
de Dolor Agut (UDA) en el tercer any de residéncia, el resident ha d’adquirir capacitat de
diagnostic dels diferents tipus de dolor, conéixer pautes i farmacs habituals en el tractament
del dolor cronic (opiacis potents i febles, neuromodul-ladors) i conéixer procediments
invasius de tractament del dolor cronic (infiltracions, radiofreqiieéncia, neuroestimul-ladors).
També realitzara tasques d'avaluacié i reajustaments en les pautes d'analgésia
postquirargiques integrat dins I'equip de la UDA.

Desenvolupament de competéncia en les actituds i co
durant la residéncia

mportaments més adients

Enteses dins les competéncies transversals a adquirir en qualsevol periode de residéncia,
nosaltres destaquem la puntualitat i el compliment amb els deures laborals amb respecte
per les normes de I'empresa i pels companys de feina, la capacitat per coneixer les propies
limitacions i el desenvolupament de les capacitats de treball en equip i de consulta amb els
companys, a més de l'auto aprenentatge i formacié continuada com a valor essencial en la
vida professional de I'anestesioleg.
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5. CONTINGUTS
5.1. Activitats formatives del Pla Transversal Comu: veure FSE-PL-003

5.2. Activitats formatives especifiques (rotacions):

5.1.

Competencies i habilitats a adquirir en el 1r. any

Objectius comuns a totes les rotacions pel servei d’Anestesiologia:

* Coneixement del maneig preoperatori del pacient quirargic programat i urgent

* Monitoritzaci6 basica i avancada del pacient quirrgic i postquirargic critic

* Maneig basic i avancat de via aerea amb técniques de ventilacié (ventilaci6 amb mascareta facial) i
proteccid de via aerea (IOT i dispositius supraglotics, videolaringoscopia)

* Habilitats basiques en canalitzacio de vies periféeriques, col-locacio de catéters venosos centrals i
arterials

* Coneixement basic de les diferents técniques quirirgiques més habituals en les diferents rotacions
* Coneixement i aplicacié dels diferents protocols d’analgésia postoperatoria

Programa teoric:

-Farmacologia aplicada en I'anestésia

-Fisiologia dels diferents sistemes

-Valoraci6 preoperatoria

-Anestésia locoregional basada en I'anatomia d’extremitat superior i inferior, tronc i abdomen i bloquejos
neuroaxials epidurals i intradurals i combinats. Sonoanatomia dels diferents bloquejos a realitzar.

-Algoritme de maneig de la Via Aéria Dificil

-Circuits anestésics ( tipus i funcionament )

-Fonaments en la ventilacié6 mecanica a quirofan (modalitats, interpretacié de corves, etc...)

-Monitoritzacio basica ( TA cruenta/incruenta, ECG, ETCO2, SatO2 ), usos i interpretacio

-Suport vital basic i avancat

-Coneixement de les diferents técniques anestésiques usades en cadascuna de les rotacions que es realitzen
durant aquest periode, aixi com coneixement de les peculiaritats en I'anestésia degudes als diferents tipus de
cirurgia per a les que es duu a terme (COT, Cirurgia General, Urologia, Ginecologia, Cirurgia Plastica,
Cirurgia d'Urgéncies)

Programa practic:

- Maneig basic de Via Aéria : ventilaci6 amb mascareta facial, IOT, nocions basiques de videolaringoscopia

- Col-locacio de vies perifériques i centrals, cateteritzacié arterial

- Anestésia Locoregional: bloqueig interescalénic, axil-lar, femoral i ciatic popliti ecoguiat. Bloquejos
neuroaxials(epidural, intradural i combinat).

-Practigues amb maniqui de Reanimacié cardiopulmonar basica i avancada
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Durant el primer any de residéncia els nostres residents realitzen una rotacié pel Servei de Medicina Interna
(2 mesos) i d’'Urgéncies (1 mes). En aquest periode realitzen les guardies en el Servei d’'Urgéncies.

Continguts de la formacio en el 1r. any

CONTINGUTS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS gsglultanu Ajudant
Medicina Interna | 2 mesos | Diagnostic, diagnostic | Realitzacio Consultes Dr Urrutia Dra Pacho
+ + diferencial i histories cliniques externes, Dra Carreras | Dra Segura
Urgéncies 1 mes tractament (20), exploracié planta
1. Cardiovascular fisica (20), hospitalitzacié
Insuficiéncia cardiaca | orientacio i guardies
Aritmies (AC x FA, diagnostica i (Servei

TPSV)
HTA
Anémies
TVP

2. Respiratori
Insuficiéncia
respiratoria aguda /
cronica
Sobreinfeccio
respiratoria
Pneumonia
intrahospitalaria/
extrahospitalaria
Asma bronquial
TEP

3. Digestiu

Gastroenteritis aguda

Hepatopatia / Cirrosis

hepatica

4. Insuficiencia renal

aguda / cronica

5. Neurologic

AlLT.0AV.C.

isquemic/ hemorragic

Epilepsia / altres

sindromes tonico-

clonics.

6. Endocrino
Diabetis Mellitus (I, II,
Cetoacidosis
diabética)

Patologia tiroidea (hipo
e hipertiroidisme)

7. Nefrologic
Insuficiéncia renal

diferencial (30),
plantejament de
tractament inicial
(10), seguiment a
planta dels pacients

(20).

d’'Urgéncies)




GUIA O ITINERARI FORMATIU

Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisio Revisio per Validacio
Germans Trias i Pujol
Hospital Comissi6
29-09-2010 Tutors 3 15-03-2019 Tutors 26-03-2019 ..
‘ de doceéncia
FES-IMP-002 Rev.01
(aguda/cronica)
Traumatologia i | 3 mesos | 1. Farmacologia i BI. epidural (15) Quirofan, Dra Rincoén
cirurgia maneig dels BI. intradural (20) planta
ortopédica Anestesics Locals BIl. periferic—
2. ALR basada en Bl. Supraclavicular /
I’Anatomia interescalenic (3)
3. Tecniques BI. axilar (5)
d’Anestesia Bl. femoral (10)
Locoregional (ALR) BI. ciatic popliti (10)
espinals
4. Fonaments
d’ecografia per a la
realitzacio d’ALR
5. Tecniques d’ALR
ecoguiades i guiades
per neuroestimulacio
per Extremitat Superior
i Inferior
6. Maneig de pacients
en tractament amb
antiagregants i
anticoagulants i
candidats a ALR
Cirurgia general | 2 mesos | 1. Farmacologia dels Cirurgia major Quirofan, Dra Sendra
agents anestesics abdominal (10) planta
intravenosos i Cirurgia bariatrica
inhalatoris (hipnotics, (2)
opioides, relaxants Cirurgia esofagica
musculars, etc...) (2)
2. Fonaments en la Cirurgia menor (10)
ventilacio mecanicaa | Cirurgia
quirofan (modalitats, laparoscopica (10)
interpretacié de
corves, etc...)
3. Fonaments basics
de les consideracions
especials
anesteésiques per a
cirurgia laparoscopica
abdominal
4. Aprenentatge dels
principis fonamentals
del FastTrack i
protocol ERAS
5. Tecniques d’ALR
ecoguiades per a la
paret abdominal
Cirurgia plastica | 1 mes 1. Tecniques d’ALR Cirurgia Quirofans, Dra. Masso
ecoguiades per a reconstructiva (5) | planta
bloquejos de la mama | Cirurgia d’exéresi
2. Maneig anestésic tumoral ( 5)
especific en Cirurgia
microcirurgia relacionada amb
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reconstructiva els injerts ( 5)
Cirurgia 1 mes 1. Coneixement de les | Nefrectomia Quirofans, Dra.
Urologica implicacions laparoscopica (5) planta Gonzalez
anestésiques en 1Q tipus Bricker (5)
procediments Prostatectomia
laparoscopics/robotics | laparascopia (5)
de llarga durada RTU (10)
2. Diagnostic i maneig
de la Sindrome de
reabsorcié post-RTU
3. Consideracions
especials per a
'anestésia en el
transplantament renal i
renopancreatic
Cirurgia 2 mesos | 1. Fonaments basics Histerectomia via Quirofans, Dra. De Paz
Ginecologica de les consideracions | abdominal (5) planta
especials Histerectomia via
anestesiques per a vaginal (10)
cirurgia laparoscopica | Cirurgia de mama
abdominal (20)
2. Aprenentatge dels Cirurgia oncologica
principis fonamentals radical (5)
de l'anestesiologia per | HIPEC (1)
a cirurgia citoreductora
i HIPEC
3. Tecniques d’ALR
ecoguiades per a
bloquejos de la mama
- Guardies
Especialitat NUm. de
guardies
Servei d'Urgéncies | 4 al mes
Anestesiologia 4-5 al mes
5.2.

Competencies i habilitats a adquirir en el 2n. any

Objectius comuns a totes les rotacions pel servei d’Anestesiologia:
* Coneixement del maneig preoperatori del pacient quirargic programat i urgent
* Monitoritzaci6 basica i avancada del pacient quirrgic i postquirdrgic critic
* Maneig basic i avancat de via aéria amb técniques de ventilacié (ventilacio amb mascareta facial) i

proteccié de via aérea (IOT i dispositius supraglotics, videolaringoscopia i nocions del maneig de
fibrobroncoscop)

* Habilitats en canalitzacié de vies perifériques, col-locacié de catéters venosos centrals i arterials
* Coneixement basic de les diferents técniques quirargiques més habituals en les diferents rotacions
* Coneixement i aplicacio dels diferents protocols d’'analgésia postoperatoria
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Programa teoric:

Programa practic:

- Perfeccionament en les técniques apreses com a Resident de Primer Any
- Aprenentatge i practica de I'analgésia peridural a I'area obsteétrica

-Estudiar les anestesies especifiques a les rotacions de Otorinolaringologia, Cirurgia Major Ambulatoria i
Oftalmologia, Area Fora de Quirofan, Obstetricia
-Preparacié per a 'examen anual de I'’Académia de la SCARTD

Durant el segon any de residéncia les nostres residents realitzen diferents rotacions fora del nostre Servei:
Unitat de Medicina Intensiva, Gabinet d’Ecocardiografia, Unitat Coronaria.

Continguts de la formacié en el 2n. any

ESPECIAL Temps \ CONTINGUTS \ Clc':r-l,: Eglgljllti?i participacio
ITAT TEORICS PRACTICS TS Ajudant
u ppal
Servei de 3 mesos 1. Maneig del pacient médic en Perfeccionament uml Dra Dra
Medicina situacid critica d’habilitats en Ricart Campos
Intensiva 2. Principis i aplicaci6 de la ventilaci¢ | Cateteritzacio de
mecanica en el pacient critic vena central i arteria
3. g’rrllgﬂ]rg;s“;riphcamo de la terapia Monitoritgac_i(’)
L - hemodinamica
4, P’r|nC|p|s i aplicacié de la terapia avancada (PiCCO,
d’ECMO Vigileo) (5)
5. Atenci6 integral al pacient
politraumatic greu Ecografia en pacient
6. Coneixement del protocol de critic: Us
manteniment del pacient donant d’ecocardiografia i
d’'organs i del protocol de donacio ecografia pulmonar
Maastrich 2
Drenatges toracics
1)
Neuromonitoritzacié
2
Aprenentatge global
del maneig del
pacient a UMI (15)
Unitat 2 mesos 1. Diagnostic i maneig terapéutic del | Ecocardiografia (5) uco | br
Coronaria pacient amb patologia coronaria Garcia
descompensada Marcapassos
2. Diagnostic i maneig terapéutic del | transitoris (3)
pacient amb patologia valvular
descompensada Maneig de la practica
3. Coneixement i indicacio de les clinica diaria a la
opcions terapeutiques del pacient UCO (10 pacients)
coronari
4. Profunditzacid i aplicacio dels Coneixement dels
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coneixements en ecocardiografia procediments
hemodinamics (2)
Gabinetd’ | 1 mes 1. Principis i aplicaci6 de Observacio(20) Gabi | Dr L6pez
Ecocardiog I'ecocardiografia transtoracica o net | Ayerbe
rafia 2. Aplicacions de I'ecocardiografia Realitzacio(10)
transtoracica en el pacient critic
Obstetricia | 2 mesos 1. Fisiologia de la pacient gestant i Analgeésia peridural Area | Dra
implicacions anestésiques en gestant (50) de Ramio
2. Valoraci6 preoperatoria de la Anestesia per cesaria | parts
gestant programada (10) (sale
3. Farmacologia en el binomi Anestésia per cesaria | s de
materno-fetal urgent o de recurs (5) | dilata
4. Tecniques d'analgésia i anestésia Anestésia per cesaria | cio,
en la pacient obstétrica emergent (2) parito
5. Maneig de situacions critiques en la ri i
pacient obstétrica (hemorragia quirof
post-part, eclampsia, etc...) an)
6. Coneixement de les condicions
obstétriques d'alt risc i valoracio
basica de la monitoritzacio6 fetal
CMA i | 2 mesos 1. Coneixement dels criteris de Valoracié Quiro | Dra Dra
Oftalmologi seleccio de pacient per al circuit de | preoperatoria (20) fans i | Bassons | Melero
a CMA Visita
2. Valoracié preoperatoria del pacient | Aplicacioé protocols preop
en circuit de CMA analgésia i prevencié | eratd
3. Farmacologia dels agents NVPO especifics de ria
anestésics en el context de la CMA | l'area (50)
4. Maneig i prevencio de les nausees i
vomits en el postoperatori Realitzacio de tot el
Coneixement i aplicacio dels circuit de CMA
diferents protocols i tecniques (preop, intraop i
d’'analgésia postoperatoria a postop)fins a l'alta a
domicili domicili (20)
1. Coneixement de I'anatomia i la
fisiologia ocular
2. Teécniques d’ anestésia locoregional
(perilretrobulbar, bloqueig orbicular,
subtenoniana), local
3. Farmacs adjuvants en anestésia
oftalmica ( hialuronidasa,
adrenalina...)
Area fora | 2 mesos 1. Coneixement de les diferents arees | Anestésia en Dr
de quirofan de treball fora de quirofan i de les gastroenterologia: Escuder
seves respectives técniques gastroscopies ( 10), o]
diagnostico-terapéutiques colonoscopies ( 20),
2. Realitzaci6é d’'una breu historia pre CPRE (5)
anesteésica , estat fisic del pacienti | Anestesia en
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risc anestesic

Aplicacid de la técnica anestésica
més adequada en funcié del
procediment a realitzar i I'estat del
pacient

Monitoritzacio i creacio d’entorn
segur a l'area fora de quirofan
Control postoperatori en les
diferents arees fora de quirofan
Coneixer criteris d'alta i de
seguiment a domicili després del
procediment

fibrobroncoscopies (
3)

Anestesia en
radiologia
intervencionista:
neuroradiologia ( 5),
téraco-abdominal (
5), Vertebroplastia (3)
Anestesia en
radiologia
diagnostica: TC ( 3)

- Guardies

Especialitat NUm. de guardies
uUcCl 4 al mes

uco 4 al mes
Anestesiologia 405 mes
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5.3.

Competencies i habilitats a adquirir en el 3r. any

Programa teoric:

Programa practic:

Objectius comuns a totes les rotacions pel servei d’Anestesiologia:

* Coneixement del maneig preoperatori del pacient quirdrgic programat i urgent

* Monitoritzaci6 basica i avancada del pacient quirdrgic i postquirdrgic critic

* Maneig basic i avancat de via aerea amb técniques de ventilacio (ventilacié6 amb mascareta facial)
i proteccié de via aérea (IOT i dispositius supraglotics, videolaringoscopia, fibrobroncoscop)

* Habilitats avangades en canalitzacio de vies periferiques, col-locacié de catéters venosos centrals i
arterials

* Coneixement basic de les diferents técniques quirargiques més habituals en les diferents rotacions
* Coneixement i aplicacio dels diferents protocols d’analgésia postoperatoria

-Estudiar les anestésies especifiques a les rotacions de Cirurgia Vascular, ORL, Urologia i Cirurgia general
-Protocols de maneig postoperatori de les principals cirurgies majors del nostre centre (Rotacio de
Reanimacio)

-Programa de formacio especific en maneig de dolor agut (revisio dels protocols hospitalaris i maneig del
pacient a planta hospitalaria) i cronic
-Preparacio per a I'examen ITA de '’Academia Europea d’Anestesioloiga (CEEA)

- Perfeccionament en les tecniques apreses com a Resident de Primer i Segon Any
- Assumir les tasques com a R gran de la guardia
- Aprenentatge de la situacio Impossible de Ventilar-Impossible d’'Intubar
- Perfeccionament de I'analgésia peridural a I'area obstétrica

Continguts de la formacié en el 3r. any
CONTINGUTS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Esglultanu Ajudant
Clinica del Dolor | 3 1. Anamnesii Primeres visites Consultes Dr Dra Roca
i Unitat del Dolor | mesos exploracio fisica (5) externes Samper
Agut (UDA) dirigida en el Valoracions a Planta
pacient amb dolor planta hospitalitzaci
cronic d’hospitalitzacié o]
2. Farmacologia i (5) Gabinets
maneig dels Seguiment d’'UDA | Quirdfan
farmacs utilitzats en | (10)
el tractament del Infiltracions:

dolor cronic

Caudals (10)
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(opioides, Peridurals (10)
neuromodul-ladors, | Foraminals (5)
etc...) Articulars
3. Coneixement i posteriors (5)
practica tutelada de | Miofascial (5)
les tecniques Radiofreqiiéncia
emprades en el de Ram medial
tractament del dolor | lumbar(2)
cronic (infiltracions,
radiofreqliéncia,
fenolitzacions)
4. Coneixement dels
protocols de dolor
agut postoperatori
del nostre centre |
integracio en la
UDA en la seva
tasca diaria
Cirurgia 2 1. Coneixement de les | Cirurgia Quirofans, Dra
vascular mesos guies ACC/AHA per | endovascular planta Preciado
Perioperative (10)
Cardiovascular Cirurgia
Evaluation for Aneurisma
Noncardiac surgery | Abdominal (2)
2. Farmacologia Endarterectomia
especifica: carotidia (2)
antiagregants, Utilitzacié del
heparines. Test de recuperador de
laboratori sang (2)
corresponent
3. Fisiopatologia,
canvis
hemodinamics,
complicacions.
4. Clampatge aortic.
Proteccio aortica i
organica
5. Complicacions
postoperatories.
Detectar i tractar
6. Anestesia per a
I'endarterectomia
carotidia i
'aneurisma d’'aorta
abdominal i toracic
Cirurgia 1 mes | 1. Coneixement de les Nefrectomia Quirofans, Dra
urologica implicacions anestésiques laparoscopica (5) | planta Gonzalez
en procediments 1Q tipus Bricker
laparoscopics/robotics de (5)
llarga durada Prostatectomia
2. Diagnostic i maneig de la | laparascopia (5)
Sindrome de reabsorcié RTU (10)
post-RTU
3. Consideracions especials
per a I'anestésia en el
transplantament renal i
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renopancreatic
Cirurgia general | 1 mes | 1. Farmacologia dels agents | Cirurgia major Quirofan, Dra
anestesics intravenosos i abdominal (10) planta Sendra
inhalatoris (hipnotics, Cirurgia bariatrica
opioides, relaxants (2)
musculars, etc...) Cirurgia
2. Fonaments en la esofagica (2)
ventilaci6 mecanica a Cirurgia menor
quircfan (modalitats, (20)
interpretacié de corves, Cirurgia
etc...) laparoscopica
3. Fonaments basics de les | (10)
consideracions especials
anestésiques per a cirurgia
laparoscopica abdominal
4. Aprenentatge dels
principis fonamentals del
FastTrack i protocol ERAS
5. Tecniques d’ALR
ecoguiades per a la paret
abdominal
Unitat de | 3 1. Maneig Maneig diari del Unitat de | Dra Dra
Reanimacio i | mesos postoperatori del pacient critic (10) | Reanimacié | Sarifiena | Castillo
Cures Critiques pacient quirargic
postquirargiques (coneixement de Vies centrals
protocols especifics | (10), arterial
segons intervencié) | radial (10),
2. Coneixement i arterial femoral
maneig de la (2), PiCCO (5),
nutricio en el Traqueostomia
paC|ent critic percutania (2)
3. Maneig del xoc
septic;
antibioticoterapia
4. Sedoanalgeésia i
maneig del delirium
en el pacient critic
5. Ventilaci6 mecanica
en el pacient critic
postquirdrgic
6. Aplicacié de
I'ecografia en el
pacient critic
(Ecocardiografia,
Ecografia pulmonar)
Cirurgia en |2 1. Aprenentatge dels Cirurgia de | Quirofan Dra
cirurgia mesos principals procesos | laringe (5) ORL i CMF Pintanel
Maxil-lofacial i patologics, médics i | Cirurgia nasal (5)
ORL quirdrgics, en Implants coclears
ORL/CMF i les 3)
seves implicacions Neurinoma
anestesiques acustic (5)
2. Maneig avancat de | Cirurgia laser (5)
la via aérea, Cirurgia Robotica
intubacio6 via nasal; | (5)
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estudi i maneig de
la situacié
“impossible de
ventilar, impossible
d’intubar”. Via aérea
artificial.
Traqueostomies
Coneixement de la
cirurgia amb laser i
de la cirurgia
robotica en ORL:
caracteristiques,
mesures de
seguretat,
complicacions

- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

Anestesiologia

5 al mes
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5.4.
Competencies i habilitats a adquirir  en el 4t. any

Objectius comuns a totes les rotacions pel servei d’Anestesiologia:

* Coneixement del maneig preoperatori del pacient quirargic programat i urgent

* Monitoritzaci6 basica i avancada del pacient quirrgic i postquirdrgic critic

* Maneig basic i avancat de via aerea amb tecniques de ventilacié (ventilaci6 amb mascareta facial) i
proteccio de via aérea (10T i dispositius supraglotics, videolaringoscopia, fibrobroncoscop)

* Habilitats avangades en canalitzacio de vies periferiques, col-locacié de catéeters venosos centrals i
arterials

* Coneixement basic de les diferents técniques quirargiques més habituals en les diferents rotacions

* Coneixement i aplicacio dels diferents protocols d’'analgésia postoperatoria

Programa teoric:

-Estudiar les anestésies especifiques a les rotacions de Cirurgia Toracica, Neurocirurgia, Cirurgia Pediatrica i
Cirurgia Cardiaca

-Preparaci6 per a 'examen anual de I'’Académia de la SCARTD

-Preparacio per a I'examen d’acreditacio de I'’Academia Europea d’Anestesioloiga (CEEA)

Programa practic:

- Perfeccionament en les técniques apreses com a Resident de Primer, Segon i Tercer Any
- Assumir progressivament més responsabilitat dins la guardia d’Anestesiologia
- Perfeccionament de I'analgeésia peridural a I'area obstétrica

Durant el quart any de residéncia els nostres residents realitzen una rotacio per I’'Hospital de la Vall d’Hebrén
per completar la formacié en Anestéesia per Cirurgia Pediatrica i Neonatal i disposen de 2 mesos de rotacio
lliure externa i 2 mesos de rotacid lliure interna
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Continguts de la formacié en el 4t. any
CONTINGUTS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Es;:ﬂtatm Ajudant
Cirurgia cardiaca | 2 BLOC 1 ( primera Planificar estratégia Dr Moret
[ unitat de | mesos | setmana) intraoperatoria: Quirofans,
vigilancia Premedicacio, planta, unitat
intensiva Evaluacio especifica | antibiotic, vigilancia
cardiaca preoperatoria del antifibrinolitics, vies, intensiva
(aquesta Ultima pacient de cirurgia monitoritzacio cardiaca [
unitat depéen de cardiaca: hemo-
Medicina Maneig intraoperatori: | dinamica
Intensiva) Interpretacié de les interpretacié

principals proves :
ecocardiografia
transtoracica /
transesofagica , RMN
cardiaca, proves
d’'esforg, cateterime
cardiac , gammagrafia
de perfusio
miocardica, TAC
vascular

Maneig de farmacs:
antiagregants ,
anticoagulants,
betabloquejants,
inotropics,
cronotropics.

Coneixement i
maneig de la
medicaciéo més
habitual a quirofan (
fenilefrina, adrenalina,
noradrenalina,
dobutamina,
levosinmendan,
milrinona,
nitroglicerina,
amiodarona,
lidocaina, heparina
sodica, protamina i
acid tranexamic )

Protocol d’analgesia
perioperatoria

monitoritzacié, calculs
hemodinamics

Hemodilucio
normovolémica

Maneig CEC i sortida
de CEC

Postoperatori: trasllat,
sedacio, técniques
analgésia,
manteniment
estabilitat i
normotérmia, control
hemostasia i
hemorragia, ventilacio
mecanica i weaning,
dependéncia
marcapas, fastrack
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Principals aparells de
monitoritazcid
hemodinamica
intraoperatoria (
Vigileo, Picco, Swan
Ganz)

Indicacions i habilitats
en accesos venosos i
arterials

Monitoritzacio
mitjancant
I'ecocardiografia
transesofagica

Funcionament i
indicacions del
marcapas extern

Canul.lacions centrals
i periferiques per a la
circul.lacio
extracorporea

Coneixement basic

del funcionament de
I'aparell de perfusié
durant la circulaciéon
extracorporea.

BLOC 2 ( segona
setmana)

L’hemodinamica en la
cirurgia cardiaca (
inducci6 anestesica,
induccié a la CEC,
proteccié miocardica,
educccié ala CEC)

Homeostasi sistemica
durant la cirurgia
cardiaca (
neurologica, renal,
pulmonar )

Cirurgia de la
revascularitzacio
coronaria (amb CEC i
sense CEC)
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Cirurgia de

valvulopatia aortica (
abordatge classic,
abordatge per
miniesternotomia,
TAVI transapical,
TAVI transaortica )

BLOC 3 (tercera
setmana)

Estudi i aprenentatge
dels principals plans
ecocardiografics
transesofagics

Cirugia de la valvula
mitral ( abordatge
classic, abordatge per
minitoracotomia,
plastia mitral )

Cirurgia de la valvula
tricaspide (
coneixement de les
diferents técniques de
reparacié valvular )

BLOC 4 ( quarta
setmana)

Estudi i aprenentatge
dels principals plans
ecocardiografics
transesofagics

Cirurgia de la artéria
aorta

Cirurgia de
I'endocarditis valvular

Indicacions i
funcionament de
mecanismes de
suport hemodinamic (
balo de
contrapulsacio,
ECMO)

Repas de
coneixements i
conceptes adquirits
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durant la rotacio

Evaluacio

La rotaci6 i formacio
en el periode
postoperatori del
pacient intervingut ,
es realitza durant un
mes a la unita de
vigilancia intensiva
cardiaca (VIC) a
carrec del servei de
medicina intensiva de
I'hospital:

1. Maneig del
pacient en el
postoperatori
de Cirurgia
Cardiaca

2. Estudii
maneig de
possibles
complicacions
anestésico-
quirdrgiques
en Cirurgia
Cardiaca

Cirurgia toracica | 2

mesos

1. Avaluacio i
prehabilitacio
preoperatoria
en el pacient
sotmés a
cirurgia de
reseccio
pulmonar

2. 10T selectiva
i ventilacio
unipulmonar
(maneig de
fibrbroncosco
p, tubs de
doble llum,
bloguejadors
bronquials)

3. Teécniques
analgésiques
en el maneig
del dolor en
Cirurgia
Toracica

IOT amb Tub de
Doble Llum (10)
Aillament pulmonar
amb bloquejador
bronquial (10)
Cirurgia de resecci6
pulmonar (15)
Cirurgia Ambulatoria
toracica (5)

Planta,
quirofans

Dr

Busquets




Hospital

Germans Trias i Pujol

Data

elaboracié

Elaborat

Num.
per Revisio

Data
Revisié

GUIA O ITINERARI FORMATIU

Revisat

per Validacio

Data

Validat per

‘ 29-09-2010

Tutors

3 15-03-2019

Tutors

26-03-2019

Comissi6
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

Coneixement
del protocol
de Fastrack
en Cirurgia
Toracica

Neurocirurgia

1 mes

Anestesia i
patologia
intracranial
Anestesia per
a
procediments
intracranials
amb el
pacient
despert
Maneig
anestesic en
procediments
amb
monitoritzacié
de potencials
evocats
Maneig
anestesic per
a cirurgia de
columna
vertebral

Cirurgia de reseccio
de tumor intracranial
)

Cirurgia de fosa
posterior (2)
Craniotomia amb el
pacient despert (2)
Cirurgia de columna
cervical (2) i lumbar

(®)

Planta,
quirofans

Dr
Arbesu

Rotacié lliure

mesos

Realitzar una

rotacio

en un area especifica
d’interes pel resident

per

a completar la

seva formacié com a
especialista

Cirurgia
pediatrica

1 mes
al
nostre
centre
+ 2
mesos
a HVH

1.

Protocols de
deja,
hidratacid,
premedicacio
i induccié en
nens
Canulacio de
vies venoses
periferiques i
ALR en el
pacient
pediatric
Maneig de la
via aérea i
ventilacio en
el pacient
pediatric
Anestésia
pediatrica per
a
procediments

Bloquejos especifics:

caudal, penis,

ilioinguinal, caudal ...

Intubacio i ventilacio

Accessos venosos i
arterials

Monitoritzacio
Trasllat pediatric

Nutrici6 i analgésia

Planta,
quirofans

Dra
Melero

Dra
Munar
(HVH)

Dra
Franco
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fora de
quirofan
5. Maneig
anestésic del
nounat amb
patologia
quirdrgica
Rotacio lliure | 2 Assumir la Dr Moret
dins el servei mesos | responsabilitat d’un
quirofan sota la
supervisio d’'un adjunt
Potenciar la presa de
decisions davant d’ un
acte quirargic
- Guardies
Especialitat Nim. 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

R1, R2iR3 Sessions mensuals a la
Académia de la SCARTD
16:30-19:30

Tots residents Sessions quinzenals de mati
7:15-8:00

Tots residents Sessions tematiques

mensuals 15:30- 18:00
Sessions a la unitat de
reanimacié quinzenals 7:45-
8:30

Sessions de servei setmanal
de 8:00 a 9:00

Tots residents

Tots residents

6. Cursos i participacio a projectes d’Investigacio:

Els residents d’Anestesiologia s’integren en els projectes d'investigacié uni i/o multicéntrics que es
realitzen al nostre servei com a col-laboradors en la fase de disseny i recollida de dades

Tanmateix, s’afavoreix la realitzacié d’un projecte d’investigacio propi durant la residéncia, recolcats
i tutelats en tot moment per I'staff del servei

Els resultats d’aquests projectes d'investigacio es presenten en congressos d’anestesiologia d’ambit
nacional i/o europeu

7. Cursos durant la residéncia

- Suport Vital Avancat

- Suport Vital Avancat a Traumatologia (SVAT)

- Protecci6 Radiologica per residents

- Curs monografic metodologia del procés cientific en anestesiologia (SCARTD)
- Curs de formaci6 Dolor per metges residents

- Curs teorico-practic de maneig de la via area (SCARTD)

- Curs Habilitats comunicatives en la relacioé clinic-assistencial

- Curs de reanimacio neonatal

- Curs teoric practic en anestesiologia locoregional ecoguiada (SCARTD)

- Curs de monitoritzacié neuromuscular

Signat:

Cap de Servei, Enric Moret Ruiz

Tutor/s: Andrés Alarcén Orellana, Oriol Cervantes Rodén, Miriam Gonzalez Nufiez, Raquel Tolés

Paris, Agnés Marti Acebedo

Badalona, a 15 de mar¢ de 2019



