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FORMATIU

ANESTESIOLOGIA I REANIMACIO
3




ITINERARI FORMATIU PERSONALITZAT 3

Al ROTACIONS PER ANY DE RESIDENCIA:

Les rotacions es troben al programa informatic Lya2 (veure annex)

R1:
- Anestésia: 3 mesos
- Pneumologia: 2 mesos
- Medicina d’urgencies: 2 mesos
- Cardiologia: 3 mesos

- Maedicina Interna: 3 mesos

R2:

- Anestesia:
Cirurgia General: 1 mes
Ginecologia: 1 mes

o O O

Cirurgia General: 1 mes
o Traumatologia H. Esperanca: 2 mesos
- Medicina Intensiva Hospital del Mar: 3 mesos
o Urologia i Ginecologia: 1 mes
o Traumatologia: 1 mes
o Otorrinolaringologia i Preoperatoris: 1 mes
0

Cirurgia Vascular i Cirurgia General: 1 mes

R3:
- Anestesia:
o Neurocirurgia i Cirurgia Maxilofacial: 1 mes
o Urologia i Ginecologia: 1 mes
o Cirurgia General: 1 mes

- Unitat de Critics Quirurgics de I'Hospital Clinic: 2 mesos



R4 :

Unitat de Reanimacio del Hospital del Mar: 2 mesos
Anestésia:
o Cirurgia Vascular: 3 mes

o Cirurgia Pediatrica, Hospital Sant Joan de Deu: 2 mesos

Anestesia:
o Cirurgia Pediatrica, Hospital Sant Joan de Deu: 1 mes
o Cirurgia Toracica i Anestésia fora de I'area quirargica: 1 mes
Terapeutica del Dolor: 3 mesos
Anestesia:
o Cirurgia Toracica i Anestésia fora de I'area quirargica: 1 mes
o Cirurgia Cardiaca, Hospital de Sant Pau: 2 mesos
o Neurocirurgia: 1 mes
o Cirurgia Toracica i Anestesia fora de I'area quirdrgica: 1 mes

Anestesia (recuperacio arees deficitaries): 2 mesos



B/

1.

OBJETIUS | COMPETENCIES A ASSOLIR EN CADA ROTACI O

OBJECTIUS ESTABLERTS A LES ROTACIONS DEL PRIMER ANY

DE RESIDENCIA:

MEDICINA INTERNA:

Coneixements:

Interpretacio global i integrada de la anamesi, semiologia i proves de
laboratori imatge aixi com indicacions de proves complementaries
d’altres especialitats

Maneig del pacient amb pluripatologia, pacient amb MPOC, insuficiencia
cardiaca, diabetis, etc.

Diagnostic diferencial del sindrome toxic, sindrome febril d’origen
desconegut

Diagnostic i maneig de les malalties infeccioses

Diagnostic i tractament de les anémies agudes i croniques

Habilitats:

Exploracio fisica general
Indicacions i realitzacié de toracocentesis, paracentesis, puncié lumbar,
puncio-aspiracié de ganglis o tumoracions.

Us racional d’antibiotics

CARDIOLOGIA:

Coneixements:

Anamnesi i exploracio fisica del malalt amb patologia cardiaca
Diagnostic i tractament inicial de la cardiopatia isquémica

Diagnostic i tractament inicial de les arritmies mes frequents

Diagnostic i tractament de la insuficiéncia cardiaca

Interpretacio de ECG

Familiaritzaci6 amb les exploracions complementaries mes frequents
(indicacions, que podem esperar de elles...): Ecocardiograma,
Ergometria, Tali



Habilitats:

Monitoritzacié invasiva. Colocacio de catéter a la artéria pulmonar i

interpretacio de resultats.

PNEUMOLOGIA:

Coneixements:

Anamnesi i exploracié fisica i tractament del malalt amb patologia
respiratoria aguda

Anamnesi i exploracié fisica i tractament del malalt amb patologia
respiratoria cronica

Valoracio i maneig dels malalts amb patologia respiratoria semicritics i
critics

Interpretacio de la radiografia de torax normal i patologica

Indicacions, interpretacio, i limitacions de les proves funcionals
respiratories, proves d’esforg cardio-respiratoria, pletismografia corporal
Endoscopia respiratoria: Funcionament del fibrobroncoscop. Técniques
de anestesia de orofaringe per facilitar la exploracié. Anatomia de l'arbre
bronquial

Ventilaci6 no Invasiva: Principis basics del seu funcionament |
indicacions, contraindicacions i seguiment del pacients EPOC aguditzats

que requereixin VNI.

Habilitats:

Realitzacio / interpretacio de proves funcionals respiratories, proves
d’esfor¢ cardio-respiratoria, pletismografia

Fibrobroncoscopia elemental per aconseguir l'accés a primera porcio
traqueal

Maneig de la maquina per a VNI: programacié del parametres per a la
VNI de pacients EPOC aguditzats i adequacié dels mateixos segons

I'evolucio

MEDICINA D’'URGENCIES:
Objectiu general:

Adquirir els coneixements basics del maneig dels pacients amb les

patologies més prevalents de I'area d’'Urgencies mediques.



Objectius especifics:

2.

Realitzacié correcte d’historia clinica i exploracid fisica amb hipotesis
diagnostica inicial i actitud a seguir.

Indicacid i interpretacio d’exploracions complementaries a Urgéncies
Maneig de la documentacio clinica i coneixements dels circuits
assistencials

Aproximacié al maneig dels pacients amb: dispnea, dolor toracic, febre,
sincope, cefalea, Sd. confusional aguda, dolor agut o cronic, trastorns
hidro-electrolitics i de [l'equilibri acid-base, arritmies, complicacions
endocrinologiqgues  agudes, intoxicacions, hipertensié  arterial,
complicacions de la cirrosi hepatica: ascites i encefalopatia hepatica,
hemorragia digestiva alta i baixa, sepsis i xoc, anémia aguda i cronica,
altres patologies prevalents a urgencies mediques

Maneig de situacions conflictives

Participacio activa en les sessions i activitats del servei.

OBJECTIUS ESTABLERTS DE LES ROTACIONS DE MEDICIN A
INTENSIVA | UNITATS DE REANIMACIO:

Coneixements:

Diagnostic i tractament del shock

Ventilacio mecanica. Tipus de ventilacié i indicacions.

Weaning.

Diagnostic i tractament del pacient hemodinamicament inestable.
Diagnostic i tractament del pacient amb insuficiéncia respiratoria aguda i
cronica.

Diagnostic i tractament del pacient amb disfuncié neurologica greu.
Suport nutricional en el pacient de UCI.

Diagnostic i tractament del pacient amb trastorns hidroelectrolitics.
Farmacologia dels principals farmacs utilitzats a cures intensives.
Fluidoterapia. Cristal-loides i col-loides. Terapia transfusional.
Analgesia i sedacié. Escales de sedacio.

Fracas multiorganic.



- Escales de gravetat i pronostic del malalt critic.

- Politraumatisme. Traumatisme cranio-encefalic.

- Suport vital basic i avancat.

- Fisiopatologia i maneig de les principals patologies dels sistemes
respiratori, cardiovascular, digestiu, renal i nerviés central.

- Patologia infecciosa.

- Shock septic

Habilitats:
- Cateteritzacié de arteria pulmonar
- Cateteritzaci6 de vies centrals
- Colocacio de cateters d’hemodialisi
- Ventilacié6 mecanica: modalitats ventilatories, indicacions, complicacions,
criteris de weaning.
- Ventilacié mecanica no invasiva.
- Sistemes de drenatge toracic.
- Traqueotomia percutania.
- Monitoritzacio respiratoria, cardiovascular i de la pressio intracranial.
- Cardioversio eléctrica.
- Marcapas: tipus i indicacions.

- Sistemes de depuracio extrarrenal.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS EN LES ROTACIONS d’ANESTESI A

Sobre els objectius especifics que han d’assolir els residents durant les
diferents rotacions d’anestésia en cada especialitat quirdrgica, adoptem els
objectius elaborats per la Societat Catalana d Anestesiologia, Reanimacio i
Terapia del Dolor (SCARTD) l'any 2007. Els “Protocols definitius de les
rotacions SCARTD 2007”, son un document en el que es detallen de forma molt
exhaustiva els objectius que han d'assolir els residents durant les diferents
rotacions d’'anestésia en cada especialitat quirdrgica i que estableixen un
namero minim de técniques a realitzar durant la residencia; aquest document

es facilita als residents juntament amb la resta de material.



C/ RESPONSABILITAT PROGRESIVA DEL RESIDENT SEGONS ANY
DE RESIDENCIA I LLOC FORMATIU.
Es detallen els items que han d’anar assolint els residents de forma

progressiva durant la seva residéncia:

Resident de 2 °" any

Després de 6 mesos de R2:

= Coneixements

Coneixement de la maquina d’anestesia i dels monitors d’us rutinari.

Circuits anestesics.

Coneixement basic dels bloquejadors neuromusculars. Farmacs, reversio,
monitoritzacio.

Coneixement de les drogues vasoactives d’Us rutinari. Fisiologia del sistema
nerviés autonom.

Coneixement de les indicacions de les drogues més utilitzades en anestésia.
Anestesics inhalatoris i intravenosos.

Coneixement dels efectes hemodinamics i respiratoris de les drogues meés
utilitzades.

Farmacocinética i farmacodinamia.

Anestesics locals.

Coneixement de la via aeria, classificacions. Sistemes de control de la via
aeria.

Coneixement dels aspectes clau d"una visita preoperatoria, historia, exploracio,
laboratori.

Coneixement de les precaucions universals, técniques d’asepsia.

Coneixement del suport cardiac avancat.

» Maneig practic

Maneig de malalts ASA | amb assisténcia minima i cirurgia senzilla. Incloent
induccid, manteniment, despertar i transport a la sala de despertar.

Calcul de liquids, cristaloides, coloides i sang. Perdues estimades, requeriment
de liquids.



Identificar problemes elementals intraoperatoris (hipertensié, hipotensio,
hipoxia, hipercapnia, arritmies, oliguria, bronco/laringoespasme), diagnostic i
tractament.

Reconeixement d’estructures anatomiques, indicacions, contraindicacions i
complicacions de les diferents técniques regionals (epidural, intradural,

bloqueig plexes nerviosos, regional endovenosa).

= Tecniques
Preparar un quirofan amb un temps raonable (respirador, drogues, material
d’intubacio).
Ventilar i intubar a malalts amb via aeria normal o de petita dificultat.
Colocar vies periferiques, centrals, arterials amb una minima assistencia.
Fer correctament els registres d’anestésia.
Coneixement dels monitors i respiradors, capacitat de resoldre problemes

senzills.

= Comunicacio oral

Comunicacio efectiva amb el pacient.

Presentacio d’'un cas de manera concisa i ordenada, incloent els aspectes
preoperatoris d’interes.

Fer una descripcio en detall del pla anestesic d’'un pacient ASA I-lll incloent els

potencials problemes que poden sorgir i les solucions.

= Nivell de responsabilitat i supervisio

Nivell 3: menor responsabilitat.

El resident realitza |I"acte medic sota la supervisio directa de |"adjunt.

Al Finalitzar el segon any

=  Coneixements

Coneixement de la fisiologia i del significat dels events cardiovasculars
(compressio de vena cava, hipovolemia, hipervolémia, embolisme pulmonar,
isquémia, depressié miocardica).

Selecci6 de general vs. regional, indicacions de la monitoritzacié invasiva.



Coneixement basic de l|'anestésia en obstetricia (canvis fisiologics de la
gestant, tecniques per la cesaria, precaucions especials).

Coneixement de com es coloca i quines dades s’obtenen d’un catéter a I'artéria
pulmonar.

Mecanismes de I'anestesia general.

Anestésia i funcié respiratoria.

Anestesia a urologia, traumatologia, cirurgia general i ginecologia.

Implicacions de la posicio quirdrgica.

= Maneig practic

Maneig amb supervisié de pacients amb via aéeria dificil en cirurgia programada.
Fibroscopia.

Maneig de la via aéria a urgencies. Sequeéncia rapida. Intubacié en el pacient
despert a quirofan i a UCI.

Maneig de pacients ASA Ill amb assistencia.

Maneig de cesaries amb intradural o epidural amb assistencia.

Maneig de pacients de Reanimacio.

Maneig del dolor agut postoperatori.

= Teécniques
Via central sense assisténcia en la majoria d"ocasions.
Cateter en artéria pulmonar amb supervisio.
Intradural i epidural sense assistencia en la majoria de casos.

Intubacié amb fibroscopia amb assisténcia.

= Comunicacio oral
Capacitat de discutir amb adjunt i cirurgia el maneig d’un pacient ASA Il
Capacitat de justificar la monitoritzacio escollida.
Capacitat de justificar la tecnica i drogues escollides per un pacient.
Reconeixer quan s’ha de continuar investigant i quan s’ha de cancel-lar una

intervencio.

» Responsabilitat i supervisio

Nivell 3: menor responsabilitat

El resident realitza I"acte medic sota la supervisio directa de |"adjunt.
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Resident de 3er any

Al Finalitzar el Tercer any

=  Coneixements

Entendre la fisiologia associada a la anestésia en pediatria.

Conéixer les diferents sindromes obstetriques i saber les implicacions
anestesiques.

Coneixer en profunditat totes les drogues vasoactives i anestésiques.

Conéixer com actuar davant d’'una via aéria dificil, cricotiroidotomia.
Coneixement d"aspectes neuroanestésics com la pressio intracranial, aspectes
de cirurgia cardiovascular com el pincament aortic, traumatologic com I"'embolia

grassa.

» Maneig practic
Maneig medic de les patologies dels pacients anestesiats (pulmonars,
cardiovasculars, hepatorrenal i endocrines).
Maneig amb assistencia d’intervencions de c.vascular, toracica, neurocirurgia,

pediatria.

= Teécniques
Realitzar intradurals i epidurals en situacions anatomiques complexes.
Accessos venosos en nens de menys de dos anys
Realitzar anestesia regional amb un acceptable index d’éxit.
Col-locacié de catéter a I'artéria pulmonar amb assistencia minima.
Muntatge i calibracio de transductors sense assisténcia.

Control del dolor postoperatori, perfusions epidurals, PCA.

= Comunicacio oral

Capacitat de discussio amb I'equip sobre el maneig d’un pacient ASA IV.
Participacio en la formacié dels estudiants.
Participacio activa i contundent en les discussions cliniques entre residents.

Exposicié de casos de manera acurada davant staff i residents.
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» Responsabilitat i supervisio

Nivell 2: responsabilitat intermedia.
El resident realitza |'acte médic sota la supervisio directa o indirecta de I"adjunt.
La supervisié és directa durant la induccié i educcié anestésica, en casos

complexes, i en pacients critics.

Resident de 4rt any

Al Finalitzar el Quart any:

= Coneixements

Entendre en profunditat els principis de totes les especialitats majors.

Coneixer els articles de la literatura recents i rellevants per la especialitat.

= Maneig practic
Maneig de manera independent pero amb disponibilitat absoluta de I'adjunt de:
Malalts ASA 1V incloent situacions d urgencia.
Dolor agut i cronic.

Atencié del malalt de la Unitat de Reanimacio.

= Técniques

Realitzar totes les técniques mencionades de manera independent.

=  Comunicaci6 oral

Qualitats fonamentals d’'un especialista en anestesia:
Capacitat d’organitzar i expressar els pensaments de manera clara.
Capacitat de prendre decisions logiques i aplicar-les en la clinica.
Capacitat d’aplicar els coneixements cientifics basics als problemes clinics.
Adaptabilitat al rapid canvi de les condicions cliniques.
Participacio en la formacié de residents.

» Responsabilitat i supervisio

Nivell 1: major responsabilitat.
El resident realitza I"acte medic sense la supervisio directa de I"adjunt, encara

que pot disposar d"aquesta disponibilitat si ho considera oportu. La supervisio
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€s més directa durant la induccio i educcié anestésica, en casos complexes, i

en pacients critics.

D/ PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI

1/ SESSIONS

Totes les sessions del servei poden ser consultades amb antelacio a la

web de lya2.com.

+ Sessions de Residents

Tots els dimecres a les 16:00 h, excepte els periodes vacacionals
(Nadal, Setmana Santa i mes d'agost), es fa una sessio dirigida als residents.
En aquestes sessions tractem temes d'interés teoric i practic pels residents. Hi
ha sessions de diversos tipus: bases de |"’Anestesiologia, fisica aplicada, casos
clinics, sessions d’experts, etc. L'assisténcia a les sessions és de caracter
obligatori. En el cas que una for¢ca major impedeixi I'assisténcia es recomana
parlar amb un dels tutors abans de la sessiO. Les sessions es solen fer a la sala
al costat de la secretaria del servei de Cardiologia.

El tema de les sessions i el dia assignat es comunicara amb antelacio
suficient per preparar-les i es poden consultar al programa informatic Lya2. Les
sessions impartides per algun adjunt del Servei o de fora del Servei, sempre

han de comptar amb I"activa participacio de tots els residents.

* Sessions de Servei

Tots els dimarts de l'any, excepte al mes d'agost, hi ha una sessio
general de Servei de 8:00 a 9:00 h a la sala de juntes de la desena planta. En
aguestes sessions es tracten i es revisen temes d'actualitat en I'Anestesiologia.
A la sessid hi assisteixen tots els membres del servei. Els R1 i residents que
estiguin rotant fora del Servei no estan obligats a assistir-hi sempre que
estiguin ocupats en altres activitats assistencials o docents.

A partir del segon any de residéncia els residents hauran de presentar la
sessio en alguna ocasio. Inicialment presentaran "casos clinics d'interés" i de
R3-R4 presentaran algun tema de revisio. Qualsevol sessidé que presentin ha

d’estar tutelada i revisada per un adjunt del servei.
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+ Sessions de Reanimacio

Un dia a la setmana, excepte periode de vacances, es realitzen sessions
especifiques de la unitat de Reanimacio. Els temes tractats s6n importants per
a la vostra formacid, per tant, la assistencia és obligatoria. Normalment

s’'imparteixen a la sala de sessions de quirofan.

* Sessions de la Unitat del Dolor

Un dimecres cada quinze dies de 16:00 a 17:00 h, es realitzen sessions

en la Unitat del Dolor.

+ Sessions de la Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimacio i
Tractament del Dolor (SCARTD)

El primer dilluns de cada mes, de 20:00 a 21:00 h, hi ha la sessio de la

Societat Catalana d'Anestesiologia, a on s'exposen temes d'actualitat.
L'assisténcia és obligatoria. El lloc de la sessi6 és a les aules de ’Academia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears, i es realitzen just després de les

classes per residents el primer dilluns de cada mes.

2/ CALENDARI DE GUARDIES DEL RESIDENT

Les guardies queden anotades al programa Lya2, previa reunié dels
propis residents (la mitja de guardies al mes és de 4).

Residents de 1 " any:

De R1 faran tres tipus diferents de guardies. Durant la rotacio al Servei
d"Urgencies faran 2 guardies mediques en aquest Servei i la resta al Servei
d’Anestesiologia. Durant la rotacié per Cardiologia faran unes guardies al
Servei de Cardiologia i unes guardies d”Anestesiologia. | durant la resta de

rotacions, faran guardies d”Anestesiologia.

Residents de 2 ", 3" i 4'any:

Habitualment faran guardies d’Anestesiologia.
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Durant els mesos de rotacié per UCI del nostre centre faran 2 guardies al
mes d’aquesta especialitat.
Durant la rotacio de Cirurgia Pediatrica a I'Hospital de Sant Joan de Déu

faran 2 guardies en aquest centre i la resta a I"'Hospital del Mar.

3/ CURSOS | ALTRES POSSIBILITATS FORMATIVES

e Cursos de Formacié Continuada de la Societat Catala na

d'Anestesiologia, Reanimacio i Tractament del Dolor (SCARTD)

Tots els residents d’Anestesiologia de Catalunya segueixen un programa
teoric comu elaborat per la Comissié de Docéncia de la SCARTD. Aquestes
classes es donen un cop al mes, el primer dilluns de cada mes a la seu de
I"’Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears. L’horari és de 16:30
a 19:30 h. Els professors que donen les classes estan seleccionats per la
comissio en funci6é de la seva capacitat docent i dels coneixements demostrats
sobre el tema.

Les classes per als residents de primer any comencaran el primer dilluns
d’octubre. Els residents reben un programa on consta el calendari, I'horari i els
temes impatrtits. El temari i el resum de les classes es pot consultar a la web de
la societat. Els residents de quart any en compte d'aquestes classes tenen
I"opcid de realitzar cursos monografics especifics i voluntaris.

L'assistencia a aquestes classes permetra rebre una informacio teorica
que orientara els residents sobre els temes que han d'estudiar, aixi com
coneixer diferents professionals de I'anestésia a Catalunya i els companys de
residencia d’altres hospitals.

Al final de cada curs (mes de juny) ’Académia fa un examen tipus test i
atorga un diploma al resident si aquest aprova l'examen i compleix una
assisténcia a les classes teoriques del 70%. Aquestes classes donen credits de

Formacié Continuada.

 Programa de Formacidé Complementaria

El Programa de Formacié Complementaria (PFC) és una formacié

troncal que es facilita a tots els residents sigui quina sigui la seva especialitat.
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Els temes que es tracten sOn generals i de gran interes per les diferents
especialitats. Alguns d’ells sén de caracter obligatori (Suport Vital Basic i
Avancat) i d’altres son opcionals. El Curs d’Urgencies és obligatori per a tots
aguells residents que realitzen guardies de Medicina, aixi com el Curs de

Proteccio Radiologica en diverses especialitats, entre elles I’ Anestesiologia.

Pla de formacié proposat per la Comissié de Docénci  a

El resident haura d’assistir al Acte de Comiat i Benvinguda de Residents, aixi
com a les Sessions d’ inicio i tallers d’ inicialitzacié al IMASIS.

Durant I'any, sera també obligatoria la seva assisténcia al cicle de conferencies

per a residents.
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