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Definir com es du a terme la supervisié de les activitats formatives dels residents de la

OBJETE . L NN .
especialitat de Cirugia Ortopedica i Traumatologia.

ENTRADES Residents

ACTIVIDATS

Residents 1 er any ]

v
Presencia fisica i activa per
professionals que presten
serveis als diferents dispositius
del centre
v

A patrtir del 2on any
de residéncia

v
Responsabilitat progressiva
v
[ Residents ultim any ]
v

<Responsabilitat autc‘>noma>

RESIDENTS D'ULTIM ANY DE RESIDENCIA AMB UNA RESPONSABILITAT

RESULTATS AUTONOMA.

DESCRIPCIO

Responsabilitats
Una vegada triada la placga, el resident s’incorpora al servei i és adrecat al seu tutor o tutors.

Les activitats que duen a terme els residents son les especificades a la Guia o itinerari formatiu (FES-IMP-
002) de la especialitat de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.

Tutor/Tutors

El tutor responsable és I'encarregat de:
— explicar el funcionament global del servei.
— explicar el seu pla de rotacions.
- informar sobre qui és el responsable docent durant la rotacio.

El responsable docent

El responsable docent sera I'encarregat de:
— supervisar la formacio directa del resident.
— informar obligatoriament al tutor de la rotacié del resident per un area concreta.
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- informar verbalment i/o per escrit de les incidencies i evolucid de resident.

Protocols de responsabilitat progressiva

La responsabilitat progressiva ha de seguir les pautes aconsellades en el programa nacional de la
especialitat i aplicades de forma logica i personal, fins que el resident adquireixi per si mateix totes i cada
una de las funcions i una responsabilitat personal total, objectiu de la formacié de la especialitat.

Supervisio en el Servei d’'Urgencies

Els objectius docents de l'activitat en el Servei d’'Urgéncies seran adquirir agilitat i soltesa en el maneig dels
malalts que arribin al Servei d’'Urgéncies; incrementar la destresa i fluidesa en I'elaboracié de judicis clinics;
aconseguir la necessaria seguritat i incrementar el seu nivell de responsabilitat en les decisions
terapéutiques i de modalitat de tractaments dels malalts.

Durant la seva formacié hauran d’adquirir una serie de coneixements i habilitats que li permeten prestar
correctament assisténcia als malalts, realitzar funcions de prevencio i promocié de la salut, aixi com
assegurar-se una autoformacio continuada.

El medic resident en cap cas ha de ser considerat un estudiant, donat que és un metge, sent el seu dret
rebre docencia i supervisio; pero el seu deure sera prestar un treball assistencial. Sempre que existeixi
qualsevol tipus de dubte en el maneig d’'un pacient, haura de sol-licitar ajuda al responsable docent que
tingui adscrit (adjunt d’'Urgéncies, MAU o resident d’Ultim any).

El R1 estara, en tot moment, tutoritzat per un facultatiu responsable i no podra firmar les altes. Aquest
facultatiu responsable sera el facultatiu especialista 0, en determinades ocasions, residents d’'dltims anys
amb autoritzacio previa i explicita.

Es fonamental que quan el resident estigui rotant per urgéncies i durant les guardies, conegui els objectius
docents que ha d’aconseguir, el grau de responsabilitat i a quin facultatiu ha d’acudir per validar les seves
actuacions i consultar els seus dubtes.

La supervisid i responsabilitat progressiva a I'area d'urgencies es detalla al procediment FES-PR-005.

Objectius docents

Al final de la seva formacid, el resident de C.O.T. ha d’estar capacitat en la assisténcia urgent de les
seglents patologies:

- Sutures de ferides incloent les que tenen afectacions tendinoses i nervioses.

- Realitzar artrocentesis.

- Reduccio de luxacions.

- Immobilitzacio de fractures.

- Colelocacio de traccions, embenats i guixos.

- Intervencions quirargiques: fractures ter¢ proximal de femur, fractures diafisaries d'ossos llargs,
fractures mal-leolars turmell, fractures articulars, fractures en nens, fixaci® externa fractures de
pelvis.

- Valoracio del tractament de les fractures acetabulars i de la columna vertebral.

- Valoracio i tractament urgent de les malalties no traumatiques de I'aparell locomotor.
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Els nive lls de responsabilitat

dels resident s en formacié son els seqgients :

Nivell de responsabilitat
Nivell 1
Menor responsabilitat

Nivell 2
Responsabilitat intermedia

Valoracio

Activitats realitzades pel facultatiu especialista i
observades pel resident.

Activitats realitzades directament pel resident
sota supervisio de I'especialista encarregat.

Nivell 3 Activitats realitzades directament pel resident
Maxima responsabilitat sense necessitat d’una tutoritzacié directa. El
resident executa i posteriorment informa.
Nivells de supervisid dels residents:
Nivell de supervisio Valoracio
Nivell 1 El resident realitza els procediments sense

Menor supervisid

Nivell 2
Supervisid intermedia

Nivell 3
Maxima supervisié

necessitat expressa de I'especialista.

El resident realitza els procediments sota la
supervisio directa de I’especialista.

El resident observa i assisteix |’actuacié de
I’especialista.

Nivell de responsabilitat desglossat per competenci

es especifigues i activitats:

Activitats per competéencies Nivell de responsabilitat ||Nive|| de supervisié

R1 [R2 [R3 Ra [R5 [r1 [r2 R3 [R4 [R5
Presentar-se al pacient i familia |3 3 3 3 3 1 1 1 1 1
Realitzacio de historia clinica |3 3 3 3 3 1 1 1 1 1
Revisar historia del pacient 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1
Fer exploracié del pacient 23 3 3 3 3 1-2 1 1 1 1
Realitzar orientacié diagnostica |1-2 [1-2-3 [2-3 2-3 3 2-3 123 12 [1-2 |1
Decidir exploracions 1-2 [1-2-3 [2-3 2-3 3 2-3 [1-2-3 1-2 12 1
complementaries (R,
Analitiques, IC)
Interpretar les exploracions 1-2 3 [2-3 2-3 |3 2-3  |1-2 1-2 1-2 |1
complementaries basiques
Interpretar Rx i proves d’ 1-2 [1-2-3 [2-3 2-3 3 2-3 [1-2-3 (12 (1-2 [1
imatge
Elaboracié informe d’ urgéncies|2 -3 [2-3 3 3 2 1-2 1-2 |1 1
Indicar el tractament meédic o [1-2 |1-2-3 |1-2-3 [2-3 [2-3 [2-3 [1-2-3 [1-2-3[1-2 [1-2
quirdrgic
Informacid al pacient o familia |1-2 [1-2-3 [2-3 3 3 2-3 [1-2-3 1-2 |1 1
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Coneixements de RCP basica |2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Realitzar artrocentesis i 2 3 3 3 3 2 1 1 1 1
desbridaments
Reduccio de fractures i 1-2 23 BB 3 3 2-3  [1-2 1 1 1
luxacions
Immobilitzacié de fractures 1-2 3 3 3 3 2.3 [1 1 1 1
Col-locacié de embenats, 2 3 3 3 3 2 1 1 1 1
guixos, i traccions
Sutura de ferides superficials |2 3 3 3 3 2 1 1 1 1

Sutures tendinoses i nervioses [1-2 [2-3 2-3 3 3 2-3  [1-2 1-2 1 1

Desbridaments articulars 1-2 [2-3 2-3 3 3 2-3  [1-2 1-2 1 1

Valoracié del pacient 1 1-2 2 2-3 23 B 2-3 2 1-2  [1-2
politraumatic
IQ: STC, dit en resort, fractures|1-2 [2-3  [2-3 3 3 2-3  [1-2 1-2 1 1
femur  proximal, fractures
diafisaries 0SS0S llargs,
fractures mal.leolars, hallux
valgus, dit en martell

IQ: artroscopia de genoll simplefl 1-2 -3 3 3 3 2-3 1-2 |1 1

Reseccié de tumors simples 1 1-2  [2-3 3 3 3 2-3 1-2 1 1

IQ: artroplasties, fractures 1 1-2  [1-2 2-3 B 3 2-3 2-3 |12 |1
intra-articulars

Tractament de ferides i 1 1-2  [1-2 2 2-3 |3 2-3 2-3 |2 1-2
fractures ofertes complexes

Laminectomia - Discectomia 1 1 1-2 2 2-3 |3 3 2-3 |2 1-2
lumbar

IQ: artroplasties primaries 1 1 1-2 1-2 1-2 B 3 2-3 [2-3 [2-3

complexes, artroscopia
espatlla, fractures articulars,
fractures nens

Amputacions d’ extremitats 1 1 1-2 1-2 |2 3 3 2-3 [2-3 |2
IQ cirurgia percutania del peu |1 1 1-2 1-2 23 |3 3 2-3  [2-3  [1-2
IQ recanvis artroplastia, 1 1 1 1-2 [1-2 I3 3 3 2-3  |2-3

displasies, osteotomies, fracas
d’osteosintesi, plastia LCA,
artroscopia de maluc i colze,
pseudoartrosi de fractures,
instrumentacio vertebral

IQ: fractures de pelvis i 1 1 1 1-2 [1-2 I3 3 3 2-3  |2-3
acetabul, recanvis septics
Cirurgia tumoral, cirurgia 1 1 1 1 1-2 I3 3 3 3 2-3

deformitat raquis, tractament
sequeles cirurgia reparadora i
reconstructiva ma
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La supervisio estara a carrec dels especialistes titulats que realitzen el seu treball assistencial en la zona
d'Urgéncies. Com la zona d'Urgencies també forma part de la rotacid del resident, el responsable de
I'Area realitza una valoracié de la rotacid per la mateixa. A més durant tota la residéncia estan rotant
alternativament per aquesta unitat, per la qual cosa es pot realitzar una valoracié exhaustiva de la seva
formacio.

Area d’Hospitalitzaci6 i Consultes Externes

Els residents de primer any tant a I'area d’hospitalitzaci6 com a les consultes externes tindran de forma
presencial un adjunt de I'especialitat supervisant-los de forma continua. Pels residents de segon, tercer i
guart any no és necessari que l'adjunt estigui de presencia fisica pero tindran sempre un adjunt de
referéncia al que podran consultar en tot moment.

o .. Nivell de responsabilitat Nivell de supervisio
Activitats per competencies
R1 R2 R3 R4 R1 R2 R3 R4

Realitzacio d’anamnesis e histories cliniques 2-1 3-2 3 3 2-3 1-2 1 1
Exploracid fisica 2-1 3-2 3 3 2-3 1-2 1 1
Sol-licitud de probes complementaries 2-1 3-2 3 3 2-3 1-2 1 1
Diagnostic 2.1 32 3 3 23 12 1 1
Prescripcid de tractament 2-1 2 3 3 2-3 2 1 1
Seguiment i control 2-1 2 3 3 2-3 2 1 1
Indicacio d’ingrés i/o alta 2-1 3-2 3-2 3 2.3 12 1-2 1
hospitalaria

Indicacié de procediment quirurgic 2-1 2 3-2 3-2 2-3 2 1-2 1-2
Ajuda en procediments quirudrgics 2-1 2 3-2 3 2-3 2 1-2 1
Realitzacio de procediments 2-1 2 3-2 3-2 2-3 2 1-2 1-2
quirdrgics

Redaccié d’informes 2-1 3-2 3-2 3 2-3 12 1-2 1

Capacitats a adquirir durant la residéncia i nivell de responsabilitat

Residents de primer any

El resident de ler any estara sempre supervisat per un adjunt o resident gran. Les principals habilitats que
s’han d’adquirir i els nivells de responsabilitat son:

- Saber presentar-se al pacient i familiars. Nivell 3.

- Realitzacié d’historia clinica completa del pacient. Nivell 3

- Revisar histories del pacients Nivell 3

- Fer exploracio del pacient Nivell 2-3

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 1-2

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar Rx, analitiques,
interconsultes a altres especialitats... Nivell 1-2

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 1-2
- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 1-2

- Elaboracié d'un informe de urgencies. Nivell 2.

- Indicar el tractament medic o quirargic. Nivell 1-2.
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- informacié al pacient i familia. Nivell 1-2.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Realitzar artrocentesis. Nivell 1-2

- Reducci6 de luxacions. Nivell 1-2

- Immobilitzacioé de fractures. Nivell 1-2-3

- Col-locacié de traccions, embenats i guixos. Nivell 2-3

- Sutura de ferides superficials. Nivell 2-3

- Intervencions quirargiques: sindrome del tunel carpia, fractures ter¢ proximal de femur, fractures
diafisaries d’'ossos llargs, fractures mal-leolars turmell. Nivell 1-2

Residents de segon any

El resident de 2on any tenen els mateixos objectius, perd amb un grau de responsabilitat major. Les
principals habilitats que s’han d’adquirir i els nivells de responsabilitat sén:

- Fer exploracio del pacient Nivell 3

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 1-2-3

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar Rx, analitiques,
interconsultes a altres especialitats... Nivell 1-2-3

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 2-3

- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 2-3

- Elaboracié d’'un informe de urgéncies. Nivell 2-3.

- Indicar el tractament médic o quirargic. Nivell 1-2-3.

- Informacio al pacient i familia. Nivell 1-2-3.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Realitzar artrocentesis. Nivell 3

- Reducci6 de luxacions. Nivell 2-3

- Immobilitzacié de fractures. Nivell 3

- Col-locacié de traccions, embenats i guixos. Nivell 3

- Sutura de ferides superficials. Nivell 3

- Sutures tendinoses i nervioses: nivell 2-3

- Desbridaments articulars: nivell 2-3

- Intervencions quirdrgiques senzilles: sindrome del tanel carpia, dit en resort, fractures ter¢ proximal de
fémur, fractures diafisaries d’'ossos llargs, fractures mal.leolars, hallux valgus, dits en martell. Nivell 2-3

- Intervencions quirdrgiques més complexes: artrosplatia total de genoll i maluc primaria, fractures
articulars, Nivell 1-2

Tots aquests actes s6n aproximats, progressius en aquests dos anys i queden sota responsabilitat de
supervisié del metge adjunt especialista, que és el qué en Ultim cas, decideix i tutoritza el grau de
responsabilitat del resident, segons les seves capacitats i habilitats personals, en cada cas en particular.

Residents de tercer any

A més a més de les habilitats adquirides ja els anys anteriors amb la maxima responsabilitat, durant el
tercer any haura d’augmentar la seva responsabilitat i adquirir noves habilitats.

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 2-3

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Solslicitar Rx, analitiques,
interconsultes a altres especialitats... Nivell 2-3

- Interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 2-3

- Interpretar radiografies i proves d’imatge. Nivell 2-3

- Elaboracié d’'un informe de urgéncies. Nivell 2-3.

- Indicar el tractament medic o quirurgic. Nivell 1-2-3.

- Informacio al pacient i familia. Nivell 2-3
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- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Reducci6 de luxacions. Nivell 3

- Sutures tendinoses i nervioses: nivell 2-3

- Desbridaments articulars: nivell 2-3

- Valoracio del pacient politraumatic. Nivell 2-3

- Intervencions quirdrgiques: (afegim a les de R2): artroplastia total de genoll i maluc primaria simple,
artroscopia de genoll. Nivell 2-3

- Intervencions quirdrgigues més complexes: artroplastia total de genoll i maluc primaria complexa,
artroscopia d’espatlla, fractures articulars, fractures en nens. Nivell 1-2

Residents de quart any

Durant el quart any, a més a més de les habilitats ja adquirides els anys anteriors amb la maxima
responsabilitat, haura d’adquirir noves habilitats i augmentar la seva responsabilitat.

- Elaboracio6 d’'un informe de urgéncies. Nivell 3.

- Indicar el tractament médic o quirdrgic. Nivell 2-3.

- Informacié al pacient i familia. Nivell 3.

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2.

- Sutures tendinoses i nervioses. Nivell 3

- Intervencions quirargiques: (afegim a les de R3): artroscopia d'espatlla, fractures articulars, fractures en
nens, cirurgia percutania del peu. Nivell 2-3

- Intervencions quirlrgiques més complexes: artroplastia total de genoll i maluc primaria complexa,
recanvis artroplastia, displasies, osteotomies, fracas d’'osteosintesi, plastia LCA, artroscopia de maluc i
colze, pseudoartrosi fractures . Nivell 1-2

Residents de cinqué any

El resident de 5é& any, actua com a primer cirurgia en cirurgies simples i de mitjana complexitat segons
preparacio, habilitats i experiéncia personal. Respecte als residents d’anys anteriors, les principals
habilitats que s’han d’adquirir i els nivells de responsabilitat sén:

- Realitzar una orientacio diagnostica. Nivell 3

- Decidir les exploracions complementaries que s’han de practicar al pacient. Sol-licitar Rx, analitiques,
interconsultes a altres especialitats... Nivell 3

- interpretar les exploracions complementaries basiques. Nivell 3

- interpretar radiografies i proves d’'imatge. Nivell 3

- Elaboracié d'un informe de urgéncies. Nivell 3

- Indicar el tractament médic o quirdrgic. Nivell 2-3

- Coneixements de RCP basica. Nivell 2

- Desbridaments articulars: nivell 3

- Valoraci6 del pacient politraumatic. Nivell 2-3

- Intervencions quirdrgiques: (afegim a les de R4): ha de saber realitzar la majoria de cirurgies d’ortopédia i
traumatologia en grau de responsabilitat 2-3

- Intervencions quirdrgiques meés complexes: recanvis d’artroplastia, displasies, osteotomies, fracas
d’osteosintesi, fractures de pelvis i acetabul . Nivell 1-2

Incidencies

El responsable docent sera el responsable d'informar al tutor de las incidencies i obligatoriament si
aquestes poden derivar en una avaluacié negativa. Fa falta que el tutor actui, i si la seva situacié ho
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requereix, informara a la Comissié de Docencia.

Entrevistes amb el tutor

Els tutors han de realitzar com minim 4 entrevistes amb cada resident a I'any, s’aconsella un minim de 3 a
I'any o les que siguin necessaries en funcié de les circumstancies.

Avaluacio6 de la satisfaccio

Anualment es fara una avaluacié de la satisfaccié dels residents amb la funcié del seu tutor, segons el
Procediment d’avaluacio de satisfaccié de residents FES-PR-001.




