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ITINERARI FORMATIU
CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA

La especialitat de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT) es una especialitat quirargica que inclou la
prevencid, valoracio clinica, el diagnostic i el tractament quirdrgic i no quirargic de les diferents
afeccions congeénites, traumatiques, infeccioses, tumorals, metaboliques, degeneratives, deformitats i
trastorns funcionals adquirits de I"aparell locomotor i de les seves estructures associades.

La formacio del resident va dirigida a adquirir els coneixements teorics, habilitats psicomotores i actituds
necessaries per poder exercir aquesta especialitat de forma autonoma.

A continuaci6 detallem en que consisteix la formacid pel nostre servei de COT.

ROTACIONS A REALITZAR DURANT LA RESIDENCIA

El servei de COT te assignats actualment 3 residents cada any. Hi ha una serie de rotacions externes al
servei de COT que es realitzen al propi hospital (Anestésia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica i
Rehabilitacié). Hi ha una rotacié de atencid primaria que es realitza en els diferents centres datencio
primaria que ta adjudicat el servei de COT. Per ltim, hi ha una rotacié de 3 mesos d"Ortopédia infantil
que es realitza al Hospital de Sant Joan de Déu. A més, els residents tenen 1"opci6 de realitzar una rotacio
externa en I"Gltim any de residencia de 2-3 mesos.

La resta de residencia es realitza dintre de les diferents unitats del servei de COT; unitat de genoll, unitat
de maluc/peu, unitat d”extremitat superior, unitat de traumatics/séptics, i la UFCV (Unitat Funcional
Columna Vertebral). Aquestes rotacions son de 6 mesos de duracid. El resident realitza 2 rotacions en la
unitat de genoll i també en la unitat de maluc/peu. En les altres unitats es rota durant 6 mesos. Hi ha una
rotaci6 de 6 mesos que, depenent de la posicié d"eleccid de resident, es realitza en alguna de les altres 3
unitats.

OBJECTIUS | COMPETENCIES A ASSOLIR EN CADA ROTACIO

1) CIRURGIA VASCULAR: Els principals objectius a assolir durant la rotacié per cirurgia vascular
son:

- Diagnaostic i tractament de la malaltia tromboembodlica
- Valoraci6 de lesions vasculars agudes i croniques.

- Vies d’ accés als troncs vasculars.

- Sutures vasculars . Empelts venosos.

- Principis generals de la cirurgia de amputacio.

- Valoracio i tractament del peu diabétic.

2) MEDICINA FISICA | REHABILITACIO: Els objectius del MIR de COT en la seva rotacié per
RHB soén:

- Exploracid fisica basica articular. Balang articular i muscular.

- Coneixements basics de rehabilitacié de la patologia traumatica.

- Coneixements basics de rehabilitacié de patologia ortopédica i artroplasties.

- Coneixements basics de rehabilitacio de patologia neurologica que afecta a I’aparell
locomotor.

- Protetitzacid dels diferents nivells d’amputacio.

- Patologia tributaria de tractament amb ortesis. Bases de la confeccio de les mateixes.

- Teécniques en Fisioterapia (cinesiterapia, electroterapia, hidroterapia, electroestimulacio)

- Tractaments fisics de patologia dolorosa de 1’aparell locomotor



3) CIRURGIA PLASTICA | RECONSTRUCTIVA: Els objectius d’aquesta rotaci6 consisteixen en
aprendre el maneig dels defectes de parts toves localitzats en extremitats, fonamentalment els de causa
traumatica. Coneixement de la técnica d’empelts lliures, penjolls fasciocutanis/musculars locals o penjolls
lliures musculars (dorsal ample), penjolls de perforants i penjolls lliures microquirdrgics. Finalment el
conceptes basics sobre el maneig de les cicatrius inestables.

4) ANESTESIA i REANIMACIO: Objectius i competéncies de la rotacié per anestésia:

- Balang hidric i dels electrolits.

- Indicacid de la transfusio.

- Col-locacid de catéters per punci6 jugular i subclavia.
- Intubacio oronasotraqueal.

- Col-locaci6 de vies centrals.

- Reanimaci6 cardio-respiratoria

- Politraumatitzat: prioritats de tractament.

- Coneixement d’anestésics generals i loco-regionals.
- Bloquejos periférics.

- Valoracio preoperatoria.

- Tractament del dolor postoperatori.

5) ORTOPEDIA INFANTIL : Els objectius de la rotaci6 per ortopédia i traumatologia infantil son:

- Diagnaostic de patologia neonatal (luxaci6é congénita maluc, peu equino-var, etc). Criteris de tractament.
- Diagnostic de patologia ortopédica especial de 1’edat infantil (malaltia Perthes, epifisiolisis, etc). Criteris
de tractament

- Orientaci6 diagnostica i terapéutica de les fractures pediatriques més frequients

- Criteris diagnostics i de tractament quirargic de malformacions d’extremitats i displasies Ossies.

- Criteris de normalitat i patologics del desenvolupament esquelétic (genu varo-valgo, alteracions
torsionals, etc.)

6) ROTACIO PER ATENCIO PRIMARIA (COT): es realitza una rotacio d’un mes pels ambulatoris
que corresponen a la nostra area d’influéncia amb 1’objectiu que el resident conegui quin és el paper de
I’especialista de COT en 1’ambit de la medicina primaria.

7) UNITAT DE MALUC: Els principals objectius a assolir pel resident durant la seva rotacié per
I’equip de maluc son:

-Habilitats quirdrgigues

*Abordatges maluc (Hardinge, Posterior, Transfemoral, Anteriors)
*Artroplasties maluc

Artroplasties de revisié

*Osteotomies

*Descompressions femoroacetabulars

Forage biopsia

*Artroscopia

-Maneig del pacient

*Seguiment pacient ingressat i tractament especific complicacions

*Coneixement de las escales de valoracié radiologica (Gruen,Engh,Barrack,Lee.....)
*Coneixement escales valoracioé funcional (Harris,Postel,Oxford,SF12...)

*Seguiment correcte pacient intervingut (periodicitat, exploracions complementaries.....)

-Atencio en Urgéncies

*Luxacié

*Complicacions mecaniques
Infeccid

*Complicacions vasculonervioses
*Sindromes dolorosos




-Foment de la capacitat investigadora
*Presentacions en congressos de maluc
*Presentacions congressos Internacionals
*Presentacions congressos nacionals
+Articles de revistes cientifiques

-Desenvolupament del programa segons grau de formacié

R1-R2-R3
- Coneixement teoric:

o Exploracié fisica del maluc i pelvis

o Diagnostic
= Sd dolorosos de maluc del adult
= Coxartrosi
= Necrosi aséptica de cap femoral
= Displasies
= Impingement acetabular.

o Coneixement de pars de friccio
o Introducci6 a la configuracid i eleccié components protéetics
o Vies d’abordatge de maluc.

- Habilitats quirargiques
o Realitzacié d’abordatge anterolateral de Hardinge.
o Exeéresi de bursa trocanterica
o Realitzacio de forage de cap femoral.
- Investigacio
o Presentaci6 de cartell cientific en congrés autonomic o nacional
o Presentacié de comunicaci6 en congrés autonomic o nacional

R4- R5

- Coneixement teoric

o  Exploracio fisica del maluc i la pelvis

o Diagnostic
= Lesions de parts toves de la regi6 del maluc
= Classificacio de la displasia del desenvolupament
» Classificaci6 de la necrosi cefalica del femur
= Indicacions de la osteotomia femoral y pelvica del adult
= Reconeixement de infecci6 aguda i cronica
»  Classificaci6 de les fractures periprotésiques de maluc
= Afluixament dels components protetics.

o Planificaci6 preoperatoria de I’artroplastia primaria.

o Elecci6 de components protétics.

- Habilitats quirtrgiques.
o Implantacié de protesi total de maluc.
o Revisié de components protétics.

- Investigacid
o Presentacié de comunicacions oral en congrés nacional o internacional
o Elaboracié d’ article cientific en revista nacional o internacional

8) UNITAT DE PEU: Els principals objectius a assolir pel resident durant la seva rotacio per 1’equip de
peu i turmell sén:




Obijectius per a R1,R2,R3
- Coneixer i diagnosticar a CCEE la patologia més freqlient a I"avantpeu: hallux valgus, metatarsalgia,
deformitat dels dits laterals, hallux rigidus i neuroma de Morton. Saber el ventall de les opcions
terapeutiques i les seves indicacions, des del tractament conservador al tractament quirdrgic, en aquest
Gltim cas, coneixement i domini de la planificaci6 quirargica.

- Técniques quirdrgiques que hauran de comencar a desenvolupar a quirofan:

1) Técniques en el tractament d”"hallux valgus: osteotomia de Chevron, osteotomia d”Scarf(R3),
osteotomia de Akin.

2) Tecniques en el tractament de la metatarsalgia: osteotomia de Weil simple, osteotomia de triple Weil
(R3) i osteotomia de la base de metatarsians (R3).

3) Tecniques en el tractament de I"hallux rigidus: queilectomia i osteotomia de Mober, osteotomia de
Weil de M1 y artrodesi metatarsofalangica (R3).

4) Tecniques en el tractament de les deformitats dels dits laterals: tenotomies, artroplasties de resecci6 de
la IFP.

5) Exeresi de Neuroma de Morton per via dorsal.

- Sobre la patologia traumatica de peu i turmell:

Un resident de 2° 0 3° any ha de coneixer el maneig de les fractures de turmell i la técnica quirdrgica en
I’osteosintesi d"aquestes fractures

Objectius per a R4 i R5
- Perfeccionar i ampliar les habilitats adquirides en 1’exploracio fisica, diagnostic, indicacions
terapeutiques i técniques quirtrgiques en la rotacié anterior.
- Coneéixer el maneig a CCEE la patologia mes freqlient a mig peu, retropeu i turmell: anamnesis,
exploracié fisica, indicacions de les principals opcions terapéutiques.
-Maneig diagnostic terapeutic del peu pla valg
-Maneig diagnostic terapeutic del peu cavo
-Maneig diagnostic terapeutic del peu paralitic
-Maneig diagnostic terapeutic de la artropatia/inestabilitat de Lisfranc.
-Maneig diagnostic terapeutic de les tendinopaties d’ Aquil-les.
-Maneig diagnostic terapéutic de les fascitis plantars
-Maneig de les lesions OC astragal i de I’artropatia de ’articulacio tibioastragalina.

- Técniques quirdrgiques que hauran de comencar a desenvolupar a quirofan:

1) Tecnica quirdrgica sobre la artrodesi de Lisfranc (R5)

2) Técnica quirdrgica sobre la triple artrodesi (R5)

3) Técnica quirdrgica en el tractament del peu pla: Osteotomia varitzant de calcani, osteotomia de Cotton,
Osteotomia de Evans, allargament tendd Aquil-les (R5).

4) Técnica quirlrgica en el peu cavo: osteotomia valguitzant de calcani, osteotomia de dorsiflexié de M1
a M5, transposicions tendinoses (las més frequents peroneu llarg a peroneu curt, transposicio de tendo
tibial posterior a cunya lateral)

5) Técnica quirdrgica peu paralitic: transposicié del tibial anterior, allargament tendé Aquil-les i
tenotomies tendons flexors.

6) Inici en la técnica quirdrgica de la artroscopia de turmell i tendoscopia: lesions osteocondrals, Sd de
pingament anterior i posterior.

7) Tecnica quirdrgica de I"artrodesi tibioastragalina i tibiotalocalcanea.

- Sobre la patologia traumatica del peu i turmell:
1)Maneig de la ruptura aguda del tendé d’ Aquil-les. Sutura percutania tend6d Aquil-les.

2)Estat actual del tractament de les fractures de calcani. Osteosintesi de fractura de calcani.
3)Reduccid i sintesi de les fractures-luxacions de Lisfranc



9) UNITAT DE GENOLL: Els principals objectius a assolir pel resident durant la seva rotacié per
I’equip genoll sén:

Obijectius per a R1,R2,R3
o Diagnastic clinic (tests clinics) i radiologic de les principals patologies del genoll: gonartrosi,
meniscopatia, ruptura Lligament encreuat anterior.

o Tractament conservador e indicacid quirdrgica en gonartrosi: osteotomia o protetitzacié

o Tractament conservador e indicaci6 quirdrgica de les meniscopaties

o Assisténcia a dispensari y sala de cures

o Maneig quirdrgic en protesis de genoll: abordatge quirdrgic.

o Maneig quirlrgic en protesis de genoll: coneixement sistematica implantacié PTG

o Maneig quirlrgic en artroscopia: coneixements basics torre d’artroscopia i recorregut basic
artroscopic

o Maneig quirdrgic en artroscopia: preparacio de plasties

Objectius peraR4 i R5
o Dispensari tutoritzat
o Diagnastic i indicacié quirdrgica de patologia lligamentosa complexa
o Diagnastic i indicacié quirdrgica de les inestabilitats rotulianes
o Maneig quirargic en protesis de genoll simple: implantacié de PTR
o Maneig quirargic en protesis de genoll complexa: abordatge i plantejament quirdrgic en grans
deformitats.
Maneig quirdrgic en recanvi protétic: plantejament quirdrgic y sistematica
Maneig quirdrgic en osteotomies: tibials i femorals (a tibia tant adicié com substraccio).
o Maneig quirlrgic en osteotomies: coneixement i plantejament quirtrgic d’altres tipus
d’osteotomies
o Maneig quirdrgic en artroscopia: realitzacié d’artroscopia simple (menisc)
Maneig quirdrgic en artroscopia: coneixement i sistematica de reconstruccié LCA
o Maneig quirlrgic de las inestabilitats rotulianes: plantejament quirdrgic

o O

(@]

10) UFCV: Els principals objectius a assolir pel resident durant la seva rotaci6 per I"'UFCV son:

- Inestabilitat vertebral.

- Indicacions actuals en el tractament quirGrgic de les fractures-luxacions de la
columna cervical.

- Concepte i indicacions actuals de 1’estabilitzacio quirtirgica de las fractures del

raquis dorsal lumbar.

- Orientacions actuals en el tractament de les paraplegies traumatiques.

- Tractament quirGrgic de la cervico-artrosi. La Mielopatia Cervical.

- Estenosi raquidia.

- Lumbociatalgies discals. Tractament quirdrgic i médic

11) UNITAT D’EXTREMITAT SUPERIOR: Els principals objectius a assolir pel resident durant la
seva rotacié per I’equip d’extremitat superior son:

Obijectius per a R1,R2,R3

- Coneixer i diagnosticar a CCEE les patologies més freqlients a espatlla, colze i ma: patologia
subacromial, entesopaties colze, malalties caniculars canell i patologia degenerativa. Saber el ventall de
les opcions terapeutiques i les seves indicacions, des del tractament conservador al tractament quirdrgic,
en aquest Gltim cas, coneixement i domini de la planificacié quirdrgica.

- Técniques quirdrgiques que hauran de comencar a desenvolupar a quirofan:



1) Abordatges majors de cirurgia oberta d’espatlla, colze, canell i ma.

2) Abordatges majors de cirurgia artroscopica d"espatlla.

3) Técnica quirdrgica del tractament de la patologia subacromial, la inestabilitat i les fractures del himer
proximal.

4) Técnica quirGrgica de las epicondilitis, epitrocleitis i transposicions cubitals.

5) Técnica quirargica del sindrome compressiu del nervi media, del dit en molla i de les fractures del radi
distal, metacarp i dits.

Objectius per a R4 i R5

- Perfeccionar i ampliar les habilitats adquirides en 1’exploracio fisica, diagnostic, indicacions
terapeutiques i tecniques quirdrgiques en la rotacio anterior.

- Coneéixer el maneig a CCEE la patologia més frequient a espatlla, colze i canell-ma: anamnesis,
exploracié fisica, indicacions de les principals opcions terapéutiques.

-Maneig diagnostic terapéutic de la inestabilitat d’espatlla

-Maneig diagnostic terapéutic de la patologia degenerativa d’espatlla
-Maneig diagnostic terapeutic de les seqlieles de la espatlla

-Maneig diagnostic terapeutic de la patologia degenerativa del colze
-Maneig diagnostic terapeutic de les seqlieles del colze

-Maneig diagnostic terapeutic de la artropatia del canell i rizartrosi
-Maneig diagnostic terapéutic de les seqiieles tendinoses de la ma

- Técniques quirdrgiques que hauran de comencar a desenvolupar a quirofan:

1)Técnica quirurgica de les artroplasties d’espatlla (anatomica i invertida) (R5)
2) Técnica quirargica de les reparacions artroscopiques de la cofia dels rotadors
3) Técnica quirdrgica de les artroplasties de colze (R5)

4) Tecnica quirurgica de les fractures complexes del colze (R5).

5) Técnica quirargica de les rigideses del colze (R5)

6) Técnica quirdrgica de les artroplasties dits ma (R5)

7) Técnica quirdrgica de les artrodesis canell-ma (R5)

8) Técnica quirdrgica de les rigideses dels dits de la ma (R5)

12) UNITAT DE TRAUMATOLOGIA | SEPTICS: Els principals objectius a assolir pel resident
durant la seva rotaci6 per ’equip de traumatologia i séptics son:

Traumatologia

o Coneixement d’abordatges quirurgics més freqiients en traumatologia: turmell, tibia proximal,
Hardinge, Henry, Thompson, deltopectoral entre d"altres.

o Diagnastic y plantejament quirargic de les pseudoartrosis.

o Criteris diagnostics, maneig i tractament del sindrome compartimental.

o Diagnostic y criteris d’indicacio de tractament conservador i quirlrgic de fractures.

o Seguiment de fractures conservadors i quirdrgiques: inici carga, rehabilitacio...

o Maneig quirargic de les fractures mes frequents: fémur proximal, bimal-leolars, obenques
(rotula/ olécranon), diafisaria d’ossos llargs, radi distal, fractures simples de plat tibial i pild
tibial, fractures d” humer proximal.

o Principis generals de la osteosintesi.

o Diagnostic, classificaci6 y coneixement del maneig terapéutic de les fractures de pelvis.

Patologia séptica

o Coneixement de criteris diagnostics de infeccio protética.



o Opcions terapeutiques en front la infeccié protética: desbridament i retencio protética, recanvi en
10 2 temps.

o Nocions de tractament antibiotic en infeccid protética: Coneixement y tractament del biofilm

Infeccions relacionades amb osteosintesi: maneig terapeutic

o Criteris diagnostics i principals técniques quirtrgiques en el tractament de la osteomielitis:
Masquelet, transport ossi.

e}

Tumors:

o Classificacio i pronostic dels tumors de 1’esquelet. Biopsia Ossia. Principis,
indicacions i técniques

o Orientacions actuals del tractament multidisciplinari dels tumors ossis

o Tumors de partes toves

RESPONSABILITAT PROGRESSIVA DEL RESIDENT SEGONS
ANY DE RESIDENCIA | LLOC FORMATIU

1.PRIMER ANY

URGENCIES

Supervisio completa continuada de tot allo que realitza. Durant les primeres 6 setmanes després del dia de
la seva incorporacio, el resident de primer any fa una estancia integra al servei d’urgencies abans de
comencar el seu pla de rotacions. El R1 visitara SEMPRE acompanyat per un membre del servei de
categoria superior, que li ensenyara la dinamica habitual i I’exploraci6 fisica detallada per sistemes
(Nivell 3)

A partir del segon mes ja comenca a realitzar guardies de presencia fisica sempre tutoritzat per un adjunt
que supervisa la presa de decisions (nivell 2)

HOSPITALITZACIO
Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim d’un membre del Servei de categoria superior,
habitualment el passi de visita dels malalts hospitalitzats el realitza tot 1’equip pel qual rota. (nivell 3)

CONSULTES EXTERNES
Visita de pacients a CCEE acompanyat SEMPRE d’un membre del Servei de categoria superior,
normalment 1’adjunt responsable de la CCEE (nivell 3)

QUIROFAN

Durant aquest periode el R1 sera instruit en técniques d’asépsia i coneixement del material quirurgic aixi
com en la dinamica habitual del quirofan de COT. (nivell 3)

Comencara a participar en sessions quirirgiques com a primer ajudant en procediment de baixa
complexitat (ganglions, infiltracions, STC, dits en garra i ressort). (nivell 2)

Segons el Ministeri de Sanitat és responsabilitat del R1:

-Reduccid de fractures simples (extremitat inferior de radi, fractures angulades en tallo

verd).

-Luxacions no complicades (luxaci6 de colze, luxaci6 d’espatlla, luxacions dels dits).

-Intervencions quirdrgiques com: extraccions de material i CMA de baixa complexitat.

2.SEGON ANY

URGENCIES

Supervisié continuada de tot alld que realitza per un membre del Servei de categoria superior i amb un
adjunt en presencia fisica responsable de la guardia. Comenca a realitzar de forma més independent
anamnesi i exploraci6 fisica, coneix les projeccions de la radiologia simple, és supervisat sempre en la
presa de decisions terapéutiques.

(nivell 2)

HOSPITALITZACIO



Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim d’un membre del Servei de categoria superior.
Realitzacio de cursos clinics i peticid de proves complementaries, sempre sota la supervisié de 1’adjunt
responsable del malalt. (nivell 2)

CONSULTES EXTERNES
Visita de pacients a CCEE acompanyat SEMPRE d’un membre del Servei de categoria superior(nivell 3)

QUIROFAN
Durant R2 s’inicia la practica d’osteosintesi de fractures del fémur proximal o fractures bimal- leolars com
a primer cirurgia, sota la supervisié d’un adjunt. (nivell 2)

Participacio en sessions quirtrgiques com a ler ajudant e incls com a cirurgia principal en procediments
de baixa complexitat. Va adquirint objectius de nivell A segons 1’ordre ministerial (nivell 2)

Segons el Ministeri de Sanitat és responsabilitat del R2:

-Osteosintesi de mitjana dificultat: radi distal, bimal.leolars.

-Enclavats endomedul.lars

-Hemiartroplastia de maluc

-Reduccid de luxacions complexes (genoll, maluc)

3.TERCER ANY

URGENCIES

Supervisio amb preséncia fisica de 1’adjunt responsable de la guardia. El resident va adquirint de forma
progressiva independéncia i autonomia per 1’anamnesi, exploracions fisiques i exploracions
complementaries. (nivell 2, 1)

HOSPITALIZACIO

Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim d’un membre del Servei de categoria superior. Va
adquirint autonomia en la realitzacid de cursos clinics i peticié de proves complementaries, sota la
supervisio de ’adjunt responsable del malalt en la pressa de decisions terapéutiques (nivell 2, 1)

CONSULTES EXTERNES
Visita de pacients a CCEE en la unitat per la qual estigui rotant, acompanyat SEMPRE de 1’adjunt
membre de dita unitat responsable del malalt. (nivell 2)

QUIROFAN

Participacio6 en sessions quirdrgiques com a primer ajudant o inclis com a cirurgia principal en
procediments de mitjana complexitat. (nivell 2)

Va adquirint objectius de nivell B segons I’ordre ministerial. Son propies cirurgies de resident de tercer
any:

- Osteosintesis de fractures de radi distal, bimal-leolars, fractures d’olécranon.

- Iniciaci6 navegaci6é amb 1’artroscopi.

- Artroscopies de genoll simples.

- Enclavats intramedul.lars:; femur, tibia, humer.

En qualsevol cas, ’activitat quirargica del resident es desenvolupara segons una responsabilitat
progressiva i supervisada per membres de 1’equip, i segons possibilitats i patologia habitual en el
servei/unitat en el qual estigui destinat.

4.QUART ANY

URGENCIES
El resident comenga a participar en les decisions terapéutiques dels malalts d’urgéncies, el resident
executa i disposa si ho creu necessari de la supervisio de I’adjunt de la guardia. (nivell 2,1)

HOSPITALIZACIO
Passi de visita acompanyat SEMPRE com a minim d’un membre del Servei de categoria superior (nivell
2). Va adquirint autonomia en la realitzacié de cursos clinics i petici6 de proves complementaries, sempre



sota la supervisio de I’adjunt responsable del malalt en la pressa de decisions terapéutiques i d’evolucio
del malalt. (nivell 2,1)

CONSULTES EXTERNES
El resident comenca a realitzar primeres visites en la consulta externa sota la supervisi6 de I’adjunt
responsable del malalt si ho creu necessari (nivell 2,1)

QUIROFAN

Participacio en sessions quirdrgiques com a primer ajudant o inclis com a cirurgia principal en
procediments de major complexitat. (nivell 2)

Va adquirint objectius de nivell C segons 1’ordre ministerial. Son propies cirurgies de resident de tercer
any:

-Artroscopies de genoll/espatlla/turmell

- Osteosintesi de fractures més complexes (metafisaries o intraarticulars)

- Protesi de genoll i maluc.

- Cirurgia simple de raquis.

5.CINQUE ANY:

URGENCIES

El resident de cinqué any pren decisions actives en peticio d’exploracions complementaries, diagnostics i
tractaments dels malalts d’urgéncies, amb supervisio de I’adjunt responsable de la guardia. En els Gltims
mesos de la residencia el R5 fa funcions d’adjunt encara que sempre amb un adjunt del Servei de
presencia fisica a la guardia. (nivell 2,1)

HOSPITALIZACIO
Passi de visita supervisat per un membre del Servei de categoria superior Es deixa assumir cada cop més
responsabilitats sobre alguns malalts. (nivell 2,1)

CONSULTES EXTERNES

Realitzacio de primeres visites i segones visites en les consultes externes, sempre amb un adjunt
responsable de la unitat on estigui rotant en presencia fisica o al despatx contigu. (nivell 2,1)
Practica consultes com a especialista en els ambulatoris dependents de la nostra area. (nivell 2,1)

QUIROFAN

Participacio en sessions quirdrgiques com a primer ajudant o inclis com a cirurgia principal en
procediments d’alta complexitat. (nivell 2). Inclds participa amb nivell 1 de responsabilitat en cirurgies
locals o petites cirurgies CMA

Son cirurgies propies d’un RS (corresponent a nivell C segons 1’ordre ministerial)

- Recanvis protetics.

- Cirurgia de raquis.

- Plasties Iligamentoses.

- Fractures intraarticulars, platets tibials, himer proximal, calcani...
-PTGiPTM.

- Artroscopies més complexes.

En qualsevol cas, ’activitat quirargica del resident es desenvolupara segons una responsabilitat
progressiva i supervisada per membres de 1’equip, i segons possibilitats i patologia habitual en el
servei/unitat en el qual estigui destinat.



PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI DE COT

SESSIONS DEL SERVEL:

- Sessions quirargiques diaries de 8 a 8:15 sobre els malats intervinguts el dia anterior en 1’Hospital de
I’Esperanga, i sobre el malats intervinguts durant la guardia en 1’Hospital del Mar.

- Sessions setmanals per vidioconferencia de presencia de tot el Servei de COT, els dimarts de 8 a 9 del
demati, on cada unitat presenta un cas clinic amb una discussio posterior.

- Sessions monografiques de residents sobre temes del programa de formacié continuada de 1’
especialitat, presentada per un resident i tutoritzada per un adjunt de staff especialista en el tema. Es
realitzen 2 al mes de 7 a 8h del demati.

- Sessions monografiques realitzades pels diferents adjunts del servei sobre temes més rellevants
relacionats amb la seva unitat. Es realitzen de 7-8h 2 cops al mes.

- Sessions bibliografiques especifiques de cada unitat, es realitzen 2 0 3 a cada rotaci6 del servei de COT.
Presentada i discutida pels adjunts de la unitat corresponent.

- Sessions monografiques especifiques de cada unitat, es realitzen 2 o 3 a cada rotaci6 del servei de COT
Presentada por un adjunt sobre la patologia més freqilient a cada unitat.

SOCIETAT CATALANA DE COT
- Sessions de la societat catalana (SCCOT) on es presenten temes monografics del programa de formacié

continuada del resident de COT. Es realitzen un cop al mes (Ultim dijous de cada mes) per un especialista
en el tema a Catalunya.

CALENDARI DE GUARDIES:

Cada resident realitza una mitjana de 4 guardies al mes.

CURSOS | CONGRESSOS:

-Els residents participen de forma activa en els congressos nacionals de la especialitat amb presentacio de
cartells cientifics i comunicacions orals des del primer any de residéncia.

Es participa en la Societat Espanyola (SECOT) i la Societat Catalana (SCCOT). A més es participa en els
congressos de les societats de subespecialitats que es realitzen de forma anual (peu i turmell - SECMPT,
genoll - SEROD, maluc -SECA....) normalment es presenten comunicacions orals i cartells cientifics pel
resident que esta rotant en aquest moment per la unitat.

- També es participa de forma activa en congressos europeus amb presentacié de cartells cientifics i
comunicacions orals, en aquest cas a carrec del residents de quart i cinque any.

- Hi ha un itinerari formatiu en el que s"inclouen diferents cursos on els residents han d”assistir en funcié
del seu any de residéncia que cobreixen la formacié basica en els diferents ambits de la nostra
especialitat.



ALTRES POSSIBILITATS FORMATIVES DEL SERVEIL.

Es fa participatiu al resident en estudis de recerca i en la publicacié d’articles cientifics en revistes
d’impacte. Es recomana que al final de la residencia els residents tinguin un minim de tres articles
publicats en revistes d’impacte. Des del servei s’estimula que els diferents residents inicien treballs
d’investigacio que pugui esdevenir un treball de tesi doctoral.

Al final de cada any de residéncia s’avalua al resident mitjangant un examen teoric (test de multiple
resposta) i practic (discussio de casos clinics) idéntic al format d’avaluacié final de residencia que
realitza la SECOT.

Es obligatori presentar-se a I’avaluacio final de residencia de la Societat Espanyola de COT. Es opcional
fer I’avaluaci6 europea (EBOT exam).

PLA TRANSVERSAL COMU (COMISSIO DOCENCIA)

CALENDARI FORMACIO R1 PSMAR

- Taller Iniciacidé IMASIS (sistema informatic)

- Curs de catala per a professionals de parla castellana
- XVII Curs Urgencies per a residents PSMAR-I
- Suport vital basic

- XVII Curs Urgéncies per a residents PSMAR-II
- Curs de Proteccid radiologica 1

- Habilitats comunicatives i entrevista clinica

- Tallers de Formacio en dolor

- Suport vital immediat

- Suport vital avancat

CALENDARI FORMACIO R2 PSMAR
- Curs de Proteccio radiologica 2

- Fisiopatologia basica

- Bioética

CALENDARI FORMACIO R3 PSMAR
- Curs de Proteccio radiologica 3
- Metodologia cientifica. Escriptura d’un article

CALENDARI FORMACIO R4-R5 PSMAR
- Curs de Proteccié radiologica 4
- Gestiod Clinica i Qualitat assistencial



CRONOGRAMA

Rotacion

PRIMERO 2m Cirugia Vascular Hospital del Mar

1, 5m [Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital de la Esperanza

1,5 m |[Cirugia Plastica y Reconstructiva Hospital del Mar

6m Rodilla Hospital de la Esperanza
SEGUNDO 2m Anestesiologia Y Reanimacién Hospital del Mar

3m Ortopedia Infantil H. San Joan de Deu

6m Cadera y Pie Hospital de la Esperanza
TERCERO 5,5 m |Extremidad Superior Hospital del Mar

5,5m |Unidad Traumatologia y Septicos Hospital del Mar
CUARTO 5,5m |Raquis Hospital del Mar

5’5m |Unidad Traumatologia y Septicos Hospital del Mar
QUINTO 5m Cadera y Pie Hospital del Mar

4m Rodilla Hospital Esperanza

2m Rotacion Optativa --




