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1. INTRODUCCIO:

El programa de formacio sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en I'aprenentatge
assistencial tutelat, de manera que el/la resident adquireixi de manera progressiva experiéncia
en la presa de decisions, habilitats i actituts propies de la seva especialitat. El Real Decreto
183/2008 publicat en febrer 2008 insisteix en la necesitat d’establir un sistema de supervisio
progressiu, per que el/la resident adquireixi autonomia, i han de delimitar-se uns nivells de
responsabilitat per a cada any de residéncia, i també per a cada técnica o area de
coneixement. Aixi, en Cirurgia cardiovascular, hi ha algunes técniques que ha de ser
conegudes per tots/es els/les residents des dels primers mesos de comencada la residéncia, i
d’altres, en camvi, no es consideren fonamentals per a la formacié basica d’'un/a especialista, i
el/la resident purament ha de coneéixer-les i haver-les presenciat.

Tot i que el tutor/a docent és el/la principal responsable de la formacié del/la resident y qui ha
d’establir quin grau d’autonomia té en cada moment, el Real Decreto estableix el deure
general de supervisié de tot el personal facultatiu que treballa en un centre docent, i per tant
tot el servei participa d’aquesta labor.

A banda del protocol de supervisiéo de les activitats que realitza el resident durant tot el
periode formatiu, que esta en un document independent, per cadascuna de les arees de
rotacié i segons els objectius docents generals i especifics il’'any de residéncia est especificat
també el nivell d’autonomia del/la resident.

Els nivells de responsabilitat i autonomia que han d’assolir els/les residents, molt Iligats als de
supervisid, estan dividits entre:

- Nivell 1: Les habilitats adquirides permeten al/la resident dur a terme activitats de manera
autonoma, sense necessitat d’'una tutoritzacié directa, si bé te la opcié de consulta a
I’especialista responsable sempre que ho consideri necessari.

- Nivell 2: El/la resident te un coneixement extens, que el permet fer directament les
activitats, pero no te prou expertesa per a fer-les de manera totalment independent.



- Nivell 3: El/la resident no te experiéncia propia i per tant no pot desenvolupar les
activitats; les realitza el personal sanitari del centre i el/la resident observa i/o ajuda en la
seva execucio.

2. DURADA DE L’ESPECIALITAT:

5 anys.

3. OBJECTIUS GENERALS DE L’ESPECIALITAT:

- Adquirir coneixements basics en anatomia, fisiologia, patologia i farmacologia relacionats
amb I'especialitat.

- Aprendre les diferents opcions tecniques er al diagnostic i tractament del seu camp
d’accié.

- Capacitar per a l'activitat assistencial pre-, per- i postoperatoria, i del seguiment a llarg
termini, aixi com per avaluar i tractar els problemes urgents dels pacients.

- Capacitar per afrontar i solucionar la patologia quirdrgica d’aquesta especialitat i les
fundamentls de la cirurgia General i Toracica.

- Aprendre a treballar en equip i adquirir capacitat d’autoformacio continuada.

- Desenvolupar programes de recerca seguint el métode cientific.

- Coneixer i comprendre la influeéncia de I'especialitat en el Sistema Nacional de Salut i les
seves repercussions economiques.

- Coneixer les actuacions administratives necessaries per al funcionament d’un servei de
Cirurgia cardiovascular i garantir la coordinacié amb altres elements del sistema sanitari.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS DE L’ESPECIALITAT:

QUADRE DE ROTACIONS

ANY AREA DE ROTACION MESOS
Cirurgia General 3
Cardiologia — Sala hospitalitzacio 1

. Cardiologia — Hemodinamica 1
Cardiologia — Unitat Coronaria 3
Anestesia — UCI post operats de Ci. Cardiaca 2
Cirurgia Cardiovascular 2
R2 Cirurgia Cardiovascular 12
Cirurgia Toracica 2
R3 Cirurgia Cardiovascular 10
- Cirurgia Vascular 2
(Rotacié externa opcional de técnica especifica (2)
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cardiaca)

Imatge Cardiaca 0,5

Cirurgia Cardiovascular 9,5(8,5)
ne Rotacio externa. Cirurgia Cardiaca Pedidtrica* 2

Cirurgia Cardiovascular 10

(* Historicament a I’ Hospital Vall d’Hebron; estem formalizant actualment un pacte
entre ambdues institucions per aquesta rotacio sistematica).

OBJECTIUS DOCENTS ESPECIFICS

Resident de Primer Any

Obijectius generals:

Familiaritzar-se amb les normes basiques del quirofan: normes d’asépsia, preparacid del
pacient per a cirurgia i monitoritzacié.

Informar adecuadament a pacients i familiars (nivell 6 N 3-2).

Aprendre a treballar dintre d’un equip.

Realitzar histories cliniques i informes d’alta (N 3-2).

Indicar i interpretar totes les proves diagnostiques al nostre abast per a [I'estudi
preoperatori del pacient (N3-2).

Cirurgia general (3 mesos):

Familiaritzar-se amb la patologia atessa en Cirurgia General, adquisicid de técniques
basiques i comunes a totes les cirurgies.

Realitzar técniques basiques en Cirurgia general: maneig del instrumental, diferents tipus
de sutures, tractament de teixits. Participar com ajudant a intervencions (N 2).

Participar en el maneig de la patologia quirurgica general basica (N 3-2).

Cardiologia (5 mesos): Sala 1 mes + Hemodinamica 1 mes + Unitat Coronaria (3 mesos)

Adquirir coneixements medics sobre la patologia cardiologica atesa, interpretar i valorar
les proves diagnostiques habituals (ecocardiograma, cateterisme cardiac) (N 3-2)

Sala d’hospitalitzacié de Cardiologia:

Familiaritzar-se amb el maneig global de la patologia cardiolégica aguda del malalt estable
ingressat.
Realitzar la historia clinica i els informes d’alta.
Adquirir coneixements sobre la semiologia cardiologica.
Familiaritzar-se amb el tractament médic del malalt cardiologic.
Participar en la indicaci6 del tractament invasiu i/o quirdrgic de les malalties
cardiologiques (N3).
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- Informar adequadament al pacient i la familia.
- Interpretar les proves diagnostiques complementaries.

Hemodinamica:

- Interpretar les coronariografies.

- Participar en la indicacié de revascularitzacié miocardica, percutania i quirdrgica (N3).
- Realitzar puncions arterials i venoses per procediments (N3-2).

- Utilitzar Familiaritzar-se-amb-el-ds-de guies i cateters en hemodinamica (N3).

Unitat Coronaria:

- Valorar el malal critic amb malaltia cardiaca aguda.

- Familiaritzar-se amb el maneig del pacient critic amb malaltia cardiaca aguda.

- Indicar i interpretar parametres del catéeter de Swan-Ganz; indicar la implantacié de bald
de contrapulsacid intraaortic (N3)

- indicar I'activacié de Codi Infart (N3)

- Realitzar puncions arterials i venoses per monitoritzacio (N3-2)

3- Unitat de Cures Intensives de Post-operats de Cirurgia Cardiaca (2 mesos):

- Familiaritzar-se amb el maneig del pacient critic en el postoperatori immediat del pacient
de Cirurgia cardiaca (Nivell 3-2): equilibri hidroelectrolitic, reposicié de la volémia,
tractament de la aturada cardiorrespiratoria, tractament del shock, monitoritzacié.

- Detectar i tractar inicialment les complicacions més prevalents.

4- Cirurgia cardiovascular (2 mesos)

Veure seglient apartat

Resident de Segon Any
1- Cirurgia cardiovascular (12 mesos):

A partir del dltims 2 mesos de R1 i al llarg d’aquest segon any, el resident s’integra a les
activitats propies del servei, a sala s’hospitalitzacio, a quirofan i també a consultes externes.

- Familiaritzar-se amb les patologies que abarca I'especialitat i indicacions quirurgiques.

- Realitzar I'historia clinica i I'exploracio fisica del pacient amb malaltia cardiaca.

- Utilitzar les escales de risc.

- Coneixer la circulacid extracorporea (CEC): fisiopatologia, material necessari, realitzacid.

- Adquirir coneixements d’anestesia en Cirurgia cardiaca, CEC, proteccié miocardica,
hipotérmia profona i aturada cardiocirculatoria.
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Manegar el postoperatori immediat a la Sala d’Hospitalitzacié.

Realitzar les consultes externes de residents: seguiment de pacients postoperats que
requereixen control analitic o radiografic, o de ferides quirdrgiques complicades (N 2).
Ajudar diariament com a segon ajudant en procediments de cirurgia cardiaca

Habilitats técniques

Extraccid d’empelts de vena safena i artéria radial (N 2).
Obertura i tancament esternal, toracotomia.

Preparacio del malalt per a la CEC (canulacid) (N 3).
Canulacié de vies en anestesia i UCIPO.

Realitzacio de toracocentesi.

Cura de ferides.

Puncions arterials i venoses (N 1).

Ajudar i aprendre I'implantacié de marcapassos (N 3-2).
Puncié venosa central.

Resident de Tercer Any

1-

Cirurgia cardiovascular (10 mesos):

Participar en les intervencions quirdrgiques diaries com a primer o segon ajudant
depenent del grau de complexitat

Participar en el procés del transplantament cardiac: indicacions, técnica i aspectes
fundamentals del seguiment (N 3-2)

Realitzar les Consultes externes de residents: seguiment de pacients postoperats que
requereixen control analitic o radiografic, o de ferides quirdrgiques complicades. (N 1).

Habilitats técniques

Practicar I’extraccid de I'artéria mamaria interna (N 3-2).

Intervencions sense CEC: pericardiectomia (N 3).

Intervencions no complexes amb CEC: tancament de comunicacié interauricular (CIA),
substitucio valvular aortica (N 3).

Extraccio cardiaca de donant per a tansplantament (N 3-2).

Col-locar vies centrals i drenatges de torax.

Implantar marcapassos (N 2-1).

Realitzar tecniques d’urgencia en UCI: implantacié de balé de contrapulsacid intraaortic
(Nivell 1), drenatges pleurals (Nivell 1), re-esternotomia urgent (N 2-1).

Ajudar en cirurgies amb CEC.

Tecniques de perfusio de CEC, assisténcia circulatoria (N 3).
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Cirurgia toracica (2 mesos):

Familiaritzar-se amb la patologia atesa a Cirurgia Toracica

Realitzar I’exploracio especifica

Indicar i interpretar les proves diagnostiques utilitzades habitualment (N 3-2).
Indicar tractaments especifics (N3).

Participar en les técniques quirurgiques habituals (N 3-2).

Resident de Quart Any

1-

Cirurgia cardiovascular (8,5 a 9,5 mesos):

Participar en les intervencions quirdrgiques diaries com a primer ajudant.

Establir indicacions quirdrgiques i prendre decisions en el malalt programat o urgent (N2
Realitzar técniques d’urgéncia a UCI: implantacié de bald de contrapulsacié intraaortic,
drenatges pleurals, re-esternotomia urgent (N 1).

Indicar els diferents tipus d’asisténcia circulatoria (N 3-2).

Realitzar intervencions amb CEC més complexes en adults: subsitucidon valvular mitral,
disseccié de vasos femorals, by-pass coronaris no complexes (N 2-1).

Realitzar les consultes externes de residents: seguiment de pacients postoperats que
requereixen control analitic o radiografic, o de ferides quirdrgiques complicades (N 1).

Habilitats técniques

2-

Extraccio de I'artéria mamaria interna (N 2-1).

Intervencions sense CEC: pericardiectomia (N 3).

Intervencions no complexes amb CEC: tancament de comunicacié interauricular (CIA),
substitucid valvular aortica (N 2).

Intervencions amb CEC més complexes en adults: subsitucion valvular mitral, disseccié de
vasos femorals, by-pass coronaris no complexes (N 2), substitucié d’aorta ascendent
aillada (N 3-2).

Extraccio cardiaca de donant per a tansplantament (N 2).

Col-locacié de vies centrals i drenatges de torax (N2-1).

Implantacié de marcapassos (N 1).

Ajudar en cirurgies amb CEC.

Técniques de perfusio de CEC, assisténcia circulatoria (N 3).

Angiologia i Cirurgia Vascular (2 mesos):

Familiaritzar-se amb la patologia més prevalent atessa en Cirurgia Vascular:

Interpretar proves diagnostiques iparticipar en les indicacions quirdrgiques (N3-2)
Realitzar I’historia clinica i exploraci6 fisica del pacient amb malaltia vascular periférica.
Realitzar técniques especifiques: accés femoral... (N 3-2).
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Realitzar o ajudar en procediments de cirurgia vascular (N 3-2).

Imatge cardiaca (15 dies):

Interpretar les imatges de I'ecocardiograma transesofagic (N 3-2).

Valorar les imatges de la Tomografia Computeritzada dirigides a guiar procediments
especifics de cardiopatia estructural (TAVI, MitraClip) o endovascular (substitucié d’arc
aortic): realitzacié de mesures, analisi de calcificacié... (N3-2)

Rotacio externa opcional de técnica especifica cardiaca (1 mes)

El resident pot escollir realitzar un altre rotacid externa amb I|'objectiu d’aprendre
tecniques noves o de aprofundir en procediments en centres més especialitzats. Per
exemple: programa d’assisténcia circulatoria en Alemania o Anglaterra (Harefield
Hospital).

Resident de Cinqué Any

1.

Cirurgia cardiovascular (10 mesos):

Participar en les intervencions quirdrgiques diaries com a primer ajudant en procediments
de complexitat intermitja o alta.

Establir indicacions quirdrgiques i prendre decisions en el malalt programat o urgent (N2-
1).

Realitzar técniques d’urgencia a UCI: implantacié de balé de contrapulsacid intraaortic,
drenatges pleurals, re-esternotomia urgent (N 1).

Indicar els diferents tipus d’asistencia circulatoria (N 2).

Realitzar intervencions amb CEC més complexes en adults.

Realitzar les Consultes externes de residents: seguiment de pacients postoperats que
requereixen control analitic o radiografic, o de ferides quirdrgiques complicades (N 1).
Realitzar les Consultes externes de Preoperatoris: explicacié al malalt i familiars del
procediment i riscs associats, procés quirdrgic, necessitat de suspensid d’alguns
medicaments (antiagregants o anticoagulants); sol-licitud de proves en cas d’estudi
preoperatori incomplert; i signatura de consentiments informats (de procediment i
transfusid) (N 2-1).

Habilitats técniques

Extraccio de I'arteria mamaria interna (N 2-1).
Disseccid de vasos femorals (N 2-1)

Disseccié d’arteria axil-lar per a anul-lacié (N 3-2).
Intervencions sense CEC: pericardiectomia (N 2).
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- Intervencions no complexes amb CEC: tancament de comunicacié interauricular,
substitucid valvular aortica , anuloplastia tricuspidea (N 2-1) .

- Intervencions amb CEC més complexes en adults: substitucié valvular mitral (N 2), by-pass
coronaris no complexes (N2), substitucié d’aorta ascendent aillada (N 2-1).

- Extraccio cardiaca de donant per a transplantament (N 2).

- Col-locacié de vies centrals i drenatges de torax (N 1).

- Implantacié de marcapassos (N 1).

- Tecniques de perfusio de CEC, assisténcia circulatoria (N 3).

2. Cirurgia cardiaca Congeénita (2 mesos):

Rotacid externa. Des de fa anys es realitza a I’ Hospital Vall d’'Hebron, i estem actualment
formalitzant un pacte de col-laboracid entre ambdues institucions per aquesta rotacio
sistematica. Aixd no obstant, es deixa la possibilitat de realitzar-la en un altre centre si el
resident ho sol-licita.

- Realitzar la historia clinica i I'exploracid fisica del malalt amb malaltia cardiaca congeénita.

- Familiaritzar-se amb la patologia atesa en Cirurgia cardiaca congenita, les proves
diagnostiques i les indicacions de cirurgia.

- Participar en intervencions amb CEC complexes i cirurgies pal-liatives en nens (N 3-2).

- Realitzar intervencions senzilles de patologia congénita (N 2-1).

- Realitzar técniques basiques de cirurgia cardiovascular infantil (N 1).

- Col-laborar en la consulta externa de cirurgia cardiovascular infantil.

- Participar en la pressa de decisions en cirurgia cardiaca infantil (N 3).

5. GUARDIES
Resident de Primer Any

Realitzacio de 3 guardies al mes dintre del pool de residents de guardies de Cirurgia General i
Digestiva a Urgencies, com a guardies presencials.

Obijectius docents:

- Iniciar-se a la practica de les técniques diagnostic-terapeutiques més freqlients: col-locacid
SNG, sondatge vesical, catéters venosos periferics i centrals (N 3-2).

- Realitzar anestésia local.

- Assistir al quirofan d’urgéncies: com a primer ajudant en cirurgies menors i com a segon
ajudant si és necessari en cirurgies majors urgents.

Habilitats i Nivells de responsabilitat

- Aplicacié correcta de protocols antibiotics (N 2-1).
- Tecniques d’asépsia i antisepsia quirurgica (N 2-1).
- Técniques d’anesteésia local (N 2-1).
- Preparacio de camp quirdrgic (N 2-1).
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- Col-laborar a intervencions quirurgiques (N 2-1).

Residents de Segon a Quint Any

A partir de R2 el resident comenca a realitzar guardies de I'especialitat, de presencia fisica i
amb supervisié no directa, mitjangant un adjunt localitzable, que actuara en major o menor
mesura conforme el resident adquireix les habilitats progressivament.

Les guardies d’especiaitat en preséncia fisica son fins a les 22h els laborables i de 9 a 21h els
festius, quedant la resta d’horari localitzable igual que I’adjunt localitzable

Durant la guardia el resident és responsable del maneig dels pacients ingressats i d’atendre les
urgencies derivades a I'Hospital, atenent d’entrada al pacient d’urgencies, les interconsultes i
els pacients de la planta d’hospitalitzacié i postoperats. També s’encarrega de resoldre les
consultes realitzades per I'Anestesioleg de guardia de la UCIPO sobre pacients en el
postoperatori immediat (valoracié de ferides, sagnat).

El resident de 2n any rep la indicacid de comentar sistematicament tots els pacients de novo
gue valora i totes les decisions diagnostiques i terapeutiques. En successius anys i en funcié de
I'evolucié del resident, se’l va permetent major autonomia en les decisions d’ingrés,
d’interpretacié diagnostica i en la realitzacié de procediments no quirurgics de diferent grau de
complexitat segon I'any de residéncia, inclosos alguns procediments quirdrgics de salvament
fins I'arribada de I'adjunt:

- R2: canalitzacié de vies, toracocentesi, col-locacié de drenatge pleural, i realitzacié de
cures de ferides senzilles.

- R3: canalitzacié de vies centrals, insercié de balé de contrapulsacié intraaortic, drenatge
pleural, pericardiocentesi, puncidé retro-esternal, i fins i tot reobertura esternal emergent
(fins que arriba I'adjunt localitzable). Realitza cures de ferides més complexes. Coordina el
trasllat de malalt urgents des d’altres hospitals.

- R4 iR5: canalitzacio de vies centrals, insercid de bald de contrapulsacié intraaortic,
drenatge pleural, pericardiocentesi, puncié retro-esternal, i procediments d’emergencia a
UCIPO (reobertura esternal). Coordina el trasllat de malalt urgents des d’altres hospitals.

En cap cas el resident pot dur a terme cap intervencié o mesura intervencionista major sense
preséncia de I'adjunt responsable, independentment del seu any de residéncia

A banda de les guardies en presencia de I'especialitat, a partir de R2 el resident fa també
guardies localitzables d’extraccié cardiaca de donant, juntament amb un adjunt. Aquestes
guardies son de 17 a 8h els laborables i 24 hores els festius. Acudiran a I’hospital en cas de que
hi hagi un donant, i I'objectiu és participar, en menor o major mesura segons l'any de
residéncia i de les habilitats de cada resident, en aquest procés d’extraccié cardiaca, i en el
procediment de trasplantament si s’escau.
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6. ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

Els/les residents assisteixen als cursos de formacio organitzats per la comissié de docéncia i el
departament de Formacié Continuada per a I'adquisicié de competéencies transversals a totes

les especialitats o la majoria d’elles.

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT R1 R2 R3 R4 RS
Sessio Acollida de Residents presencial °
Suport Vital Avancat presencial °
Curs urgencies quirdrgiques presencial °
Estacio de treball clinic presencial °
Tallers d’habilitats (Sutura quirdrgica, venopuncio) presencial °
Cerques bibliografiques On line °
Seguretat del/la pacient on line °
Formacié en prevencio de riscos laborals on line °
Curso de radioproteccio on line °
Comunicacio en I'ambit assistencial. Entrevista clinica presencial .
Metodologia de recerca on line °
Tallers de simulacié d’entorns clinics presencial e o o |0 o
Estadistica basica amb Stata presencial °
Infeccié nosocomial presencial °
Dilemes étics presencial °
Gestid clinica Online/presencial °

7. ACTIVITAT DOCENT DE LA PROPIA UNITAT
- Sessi6 diaria abans de passar visita a la Sala d’hospitalitzacié per comentar/revisar les
incidéncies produides durant la guardia i reparticié dels resident en les cirurgies del dia.

- Sessié medico-quirdrgica el divendres: sessié conjunta amb Cardiologia i Anestesiologia on
es presenten cas clinics i es discuteix la indicacié quirlrgica i la urgencia de la cirurgia per a
realitzar la programacié quirurgica.

- Sessié setmanal el divendres de Transplantament cardiac: comentar les incidéncies de la
setmana (transplantaments, donacions), pacients en llista d’espera de transplantament,
pacients ingressats, presentacié de pacients per a influir en llista d’espera...

- Sessié mensual de residents el primer dimecres del mes: cada resident ha de presentar al
menys dos sessions al any.
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- Sessié mensual de mortalitat el segon dimecres del mes: cada resident ha de presentar al
menys una sessio al any.

- Sessi6 general setmanal conjunta amb el Servei de Cardiologia: presentacié de casos
interesants, protocols, estudis, projectes, revisions...

El residents participen activament i, excepte motius justificats, han d’assistir a totes les
sessions.

8. ASSISTENCIA A ACTIVITATS FORMATIVES DE L’ESPECIALITAT

A partir de R2 el resident assisteixen al Curs/Reunié anual de residents organitzat per la
Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiaca y Endovascular (SECCE).

Els residents assisteixen al llarg de la residéncia als tres Cursos de Fundamentals organitzat per
la European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) en Windsor, Anglaterra:
revascularitzacié miocardica, valvular i cirurgia cardiaca congeénita. Aquests cursos son
necessaris per a I'obtencié de 'examen BOARD europeu de I'especialitat.

També poden assistir a altres cursos de formacié en aspectes especifics de I'especialitat,
organitzat por la SECCE o altres entitats, sempre i quan es considerin d’intereés.

9. ACTIVITAT CIENTIFICA | INVESTIGADORA

S’anima a la assisténcia i presentacid de comunicacions a Congressos oficials a partir de R2:
preferentment al Congrés bianual de la SECCE i al Congrés bianual de la Societat Catalana de
Cirurgia Cardiaca; de vegades també al Congrés de la Societat Espafiola de Cardiologia. Han
d’enviar al menys una presentacid a un congrés local o nacional per any. Al final de la
residéncia el resident ha de haver presentat al menys tres comunicacions a Congressos.

El resident ha de participar en la publicacié d’articles cientifics del servei, al menys en una
publicacid indexada al finalitzar la residéncia.

S’afavoreix la participacio i col-laboracié en projectes de recerca del servei, i es presta suport
per a la realitzacio de la tesis doctoral.
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