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El programa de formacié sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
I'aprenentatge assistencial tutelat, perqué el resident adquireixi progressivament
experiéncia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la seva especialitat.
El Reial Decret 183/2008, publicat al febrer de 2008, insisteix en la necessitat d'establir
un sistema de supervisié progressiva per tal que el resident vagi adquirint autonomia.
S'estableixen diferents nivells de responsabilitat per a cada any de residéncia i per a
cada técnica o area de coneixement. Aixi, en anestesiologia i reanimacio, hi ha técniques
que han de ser conegudes per tots els residents des dels primers mesos de residéncia,
mentre que altres no es consideren essencials per a la formacié basica d'un especialista
i el resident només n’ha de tenir coneixement i haver-ne estat testimoni.

Tot i que el tutor docent és el principal responsable de la formacié del resident i qui ha
d'establir el grau d’autonomia en cada moment, el Reial Decret determina que tot el
personal facultatiu que treballa en un centre docent té el deure de supervisié general, i
per tant, tot el Servei participa en aquesta tasca.
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A cada una de les arees de rotacio s'ha establert un protocol de supervisio, adquisicié
de competenciesi nivell d'autonomia del resident segons els objectius docents generals
i especifics marcats.

Nivells de responsabilitat i habilitats a assolir:

= Nivell 1: Activitats realitzades directament pel resident, sense necessitat de
tutoria directa. El resident executa i posteriorment informa.

= Nivell 2: Activitats realitzades directament pel resident sota supervisio.

= Nivell 3: Activitats realitzades pel personal sanitari del centre, observades i/o
assistides en la seva execucié pel resident.

4 anys

L'ambit d'actuacioé de I'anestesidleg inclou l'activitat assistencial, docent, investigadora
i de gestid clinica, aixi com la prevencié de la malaltia, la informacié i I'educacié sanitaria.
La seva tasca es centra principalment en el maneig del pacient quirdrgic, critic i amb
dolor agut o cronic.

Objectiu principal:

Formar metges especialistes en anestesiologia, capagos de proporcionar un tractament
anestesic adequat a pacients quirdrgics, en situacié critica i/o amb dolor. A més, es
busca preparar-los per abordar situacions que es puguin incorporar en el futur a
I'especialitat.

4.1. Adquirir coneixements teorics solids en anestesiologia

Comprendere la fisiologia i farmacologia aplicades a I'anestésia.

e Coneixer les indicacions, contraindicacions i efectes adversos dels farmacs
utilitzats tant en anestésia general com regional.
Familiaritzar-se amb els protocols de maneig del dolor agut i cronic.
Aprofundir en els principis de la ventilacié mecanica i el suport hemodinamic.

4.2. Maneig del pacient critic

e Diagnosticar i tractar pacients amb funcions vitals compromeses a causa de
traumatismes o patologies médiques i quirdrgiques.

e Reanimar i estabilitzar pacients en situacio critica, incloent-hi 'hnemorragia
massiva.



e Mantenir les funcions vitals i la homedstasi en pacients critics.
e Coneixer les propies limitacions i saber demanar ajuda en cas de necessitat.

4.3. Desenvolupament de competéncies en el maneig del dolor

e Diagnosticar i tractar el dolor agut i cronic.

e Implementar estrategies d’analgésia multimodal.

e Conéixer els principis de la medicina del dolor i el seu impacte en la qualitat
de vida del pacient.

4.4. Desenvolupar habilitats técniques

e Dominar les técniques de maneig de la via aéria, incloent-hi la intubacié
orotraqueal i els dispositius supraglotics.

e Realitzar anestésia regional (bloguejos neuroaxials i periférics).
Manejar I'accés vascular avangat (linies arterials i venoses centrals).

e Aplicar estratégies de reanimacié avangada i maneig de crisis anestésiques.

4.5, Garantir una atencié anestésica segura i de qualitat

e Avaluar preoperatdriament els pacients i estratificar riscos.
Planificar i adaptar I'estratégia anestésica segons el tipus de cirurgia i les
condicions del pacient.
Identificar i gestionar les complicacions intra i postoperatories.
Aplicar protocols de seguretat del pacient i checklist quirdrgic.

4.6. Treball en equip i comunicacié efectiva

e Coordinar-se amb cirurgians, infermeria i altres especialistes per optimitzar
I'atencié del pacient.

e Comunicar-se de manera clara amb el pacient i la seva familia a la consulta
preanesteésica.

e Desenvolupar habilitats de lideratge en situacions d’'urgéncia.

4.7. Formacié continua i autoaprenentatge

e Fomentar l'autoaprenentatge i I'actualitzacié constant en anestesiologia.
e Participar en activitats formatives, congressos i cursos especialitzats.
e Contribuir a la formacié d'estudiants i residents amb menys experiéncia.

4.8. Recerca i desenvolupament en anestesiologia, reanimacié i cures
intensives.

PROGRAMA DE ROTACIONS



Any de Residéncia AREA DE ROTACIO Durada (mesos)
Anestesiologia*

Cardiologia - planta

Cardiologia - imatge (ecocardiografia)
Pneumologia - ventilacié

Nefrologia Nefro-Critics (F. Puigvert)
Urgéncies Generals

Preoperatoris

Obstetricia

Ginecologia i Cirurgia Plastica

R1

Cirurgia Urologica
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
Cirurgia General
Unitat de Dolor Agut
R2 Otorinolaringologia (ORL)
Anestésia Fora de Quirdfan
Oftalmologia
Reanimacié
Medicina Critica Extrahospitalaria (SEM)
UCI General
Unitat Coronaria
UCI Post Cirurgia Cardiaca

R3 Anestésia Pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu)
Otorinolaringologia (ORL)
Clinica del Dolor
Neurocirurgia
Anestésia en Cirurgia Toracica 1.5
Cirurgia Vascular 1.5
R4 Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT)

1
Anestésia en Cirurgia Cardiaca 2
Cirurgia General 1
Rotaci6 electiva/externa 2
Activitats Dirigides 1

*4 mesos a la incorporacié de R1, rotant de manera bisetmanal per les diferents
especialitats quirdrgiques i reanimacio.

RESIDENT DE PRIMER ANY

El resident de primer any fara un primer contacte amb l'anestésia durant els primers 4
mesos i posteriorment rotara fora del servei per les especialitats mediques d'interés per
a la seva formacié com a anestesidleg, amb I'objectiu de familiaritzar-se amb el maneig
general del pacient. Actuara sempre amb un nivell de responsabilitat que progressara
del Nivell 3 al Nivell 2.

A la segona meitat del primer any, rotara de manera escalonada novament per anestésia
en les seguents arees d'interés: preoperatoris, obstetricia i ginecologia.



1. CARDIOLOGIA - HOSPITALITZACIO

Durada: 1 mes
Localitzacié: 1 mes a la sala de cardiologia

Competéncies especifiques:

Coneixer I'anatomia i la fisiologia cardiovascular.

Fisiopatologia de la insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica i arritmies.
Farmacologia dels principals farmacs cardiovasculars: antiarritmics,
betabloquejants, antagonistes del calci, inhibidors de I'enzim convertidor
d'angiotensina, entre d'altres.

Historia clinica i exploracié cardiologica.

Valoracié i interpretacié de I'electrocardiograma i analisi cardiaca.

Algoritmes diagnostics i terapeutics del sindrome coronari agut.

Principis de funcionament i coneixement de les indicacions de marcapassos i
desfibril-ladors interns.

Objectius practics:

2

Exploracié fisica i auscultacié cardiaca.

Interpretacié de l'electrocardiograma.

Interpretacié de les determinacions bioquimiques i enzims cardiacs.

Diagnostic i tractament del sindrome coronari agut.

Saber interpretar els resultats de cateterisme cardiac, ecocardiograma, TAC
cardiac i ressonancia magnética cardiaca.

Maneig de les principals arritmies cardiaques.

Maneig del pacient amb marcapassos i/o desfibril-lador automatic implantable.

. CARDIOLOGIA - IMATGE | ECOCARDIOGRAFIA

Durada: 1 mes

Localitzacié: 1 mes al gabinet d'ecocardiografia

Competéncies especifiques:

Principis fisics dels ultrasons.

Artefactes en ecocardiografia.

Bases de I'ecocardiografia M, bidimensional i Doppler cardiac.
Anatomia cardiaca.

Adaquisicio i optimitzacio dels plans ecocardiografics.
Doppler color.

Objectius practics:

Comprendre i realitzar de manera sistematica els plans anatomics basics de
I'ecocardiografia transtoracica segons el protocol del gabinet d’ecocardiografia
HSP.

Reconeixer els patrons de normalitat obtinguts en cadascun dels plans.

Valorar i quantificar la funcié ventricular, sistolica i diastolica.



Reconéixer les principals patologies cardiaques (valvulopaties, alteracions de la
contractilitat) adquirint eines per determinar-ne la gravetat.

3. NEFROLOGIA - NEFRO CRITICS

Durada: 1 mes
Localitzacio: Fundacié Puigvert (equip nefrolegs - nefrocritics)

Competéncies especifiques:

Coneixer la fisiopatologia de la insuficiéncia renal aguda: definicié i diagnostic.
Coneixer l'etiologia de les desequilibris electrolitics i alteracions de I'equilibri
acid-base.

Coneixer les variacions dels farmacs en la insuficiéncia renal.

Coneéixer les indicacions d'inici de terapia de depuracié extrarenal.

Conéixer els tipus de terapia de depuracié extrarenal: ultrafiltracié, dialisi,
conveccio; continua/intermitent.

Objectius practics:

Maneig del pacient amb insuficiéncia renal aguda.

Maneig dels desequilibris electrolitics i I'acidosi.

Maneig de la dosificacié de farmacs en la insuficiéncia renal.

Reconéixer quan cal plantejar-se l'inici d'una terapia de depuracié extrarenal i la
modalitat/tipus de terapia.

4. PNEUMOLOGIA - VENTILACIO

Durada: 1 mes
Localitzacid: Sala de ventilacid

Competéncies especifiques:

Aprendre el maneig clinic de pacients pneumopates.

Adquirir coneixements basics de la VMNI.

Adquirir coneixements basics de les traqueostomies.

Coneéixer I'abordatge de la insuficiéncia respiratoria aguda i cronica.

Coneixer el tractament de les infeccions respiratories.

Maneig integral de les exacerbacions de la MPOC i de I'asma.

Indicacié i aspectes basics de les proves de funcid respiratoria, gasometria
arterial i radiologia toracica.

Objectius practics:

Manejar un pacient amb pneumopatia aguda/cronica agreujada.

Interpretacié de les proves de funcid respiratoria, gasometria arterial i
radiografia de torax.

Ajustar els parametres basics de la VMNI segons la necessitat del pacient.
Maneig d’'un pacient amb traqueostomia en cada una de les etapes.



5. URGENCIES MEDIQUES

Durada: 1 mes

Localitzacié: Urgéncies generals

Competéncies especifiques:

Adquirir els coneixements necessaris per a la classificacid inicial segons la
gravetat dels pacients que acudeixen a urgéncies.

Realitzar una historia clinica orientada a la patologia urgent que permeti un
correcte diagnostic diferencial.

Orientar les patologies urgents més frequents.

Valorar la necessitat de proves complementaries i interpretar-les.

Reconeixer la necessitat de consulta amb altres especialistes.

Objectius practics:

Familiaritzar-se amb el funcionament del Servei d'Urgéncies de I'hospital.
Maneig sistematic de les patologies més frequents que poden presentar-se a
urgencies.

Informacié al pacient i familiars.

6. ANESTESIOLOGIA

Durada: 7 mesos

Localitzacié: 4 mesos a l'inici de la seva incorporacié en l'area quirdrgica, rotant de
manera organitzada per les diferents especialitats quirdrgiques cada 2 mesos.

Competéncies especifiques a quiréfan:

Aprendre criteris técnics per al maneig d'una via aéria normal.

Aprendre tecniques d'accés vends periféeric.

Coneixer les bases de la monitoritzaciéd hemodinamica i respiratoria.
Aprendre criteris clinics per a la reposicié de la volémia.

Entendre els fonaments basics de la ventilacié i l'administracié de gasos.
Comprovar la seguretat i calibracio rutinaria dels ventiladors.

Preparacié de medicacié per a una anestésia convencional.

Iniciacié en l'anestésia regional.

Adquirir coneixements per fer sedacions monitoritzades.

Reconeixer i tractar complicacions cardiovasculars i respiratories
intraoperatories.

3 mesos escalonats en els Ultims 6 mesos de R1:

e 1 mes Anestesia - Preoperatoris
e 1mes Anestésia - Ginecologia i cirurgia plastica

e 1 mes Anestésia - Obstetricia



Competeéncies especifiques de I'area de preoperatoris:

Adquirir les habilitats necessaries per a una correcta valoracié preoperatoria:

o Realitzar una anamnesi acurada i elaborar la historia clinica del pacient amb
especial atencié a les al'lergies, habits toxics, comorbiditats, medicacio,
cirurgies i anestesies prévies.

o ldentificar els signes o simptomes d'una situacid clinica aguda que podrien
contraindicar la cirurgia sense la seva resolucié o estabilitzacié previa.

o Coneixer i utilitzar correctament la classificacié de 'ASA, basada en I'estat
clinic dels pacients.

o Avaluar correctament la capacitat funcional del pacient basada en els
equivalents metabolics (METS).

o Seleccionar de manera adequada les proves i exploracions
complementaries necessaries per a la valoracié preoperatoria dels pacients.

Adquirir les habilitats necessaries per establir els riscos individuals del pacient:
o Conéixer les diferents escales de risc i com s'avaluen.

o Establir les recomanacions oportunes segons els riscos individuals del
pacient.

Coneixer les peculiaritats de la valoracié preanestesica i la informacié al pacient
en cada especialitat quirdrgica, incloent-hi els pacients ingressats.

Coneixer el programa especific d'optimitzacié preoperatoria: Prehabilitacié.

Coneixer els programes de Patient Blood Management (PBM).

Competeéncies especifiques de I'area de ginecologia i cirurgia plastica:

Coneéixer la patologia quirdrgica més frequent de les dues especialitats i les
seves implicacions anestésiques.

Planificar la técnica adequada per a cada procediment: anestésia general,
locoregional o combinada.

Realitzar un maneig anestésic intraoperatori correcte per a la microcirurgia.

Realitzar I'optimitzacié preoperatoria, especialment en els casos de patologia
oncologica que poden presentar anémia, déficit nutricional, coagulopatia o
metastasis.



Procediments minims recomanats per la SCARTD:

e Cirurgia vaginal =10

e Cirurgia abdominal =10

e Cirurgia endoscopica—10
e Cirurgia mamaria—5

e Cirurgia plastica i reparadora — 10

Competéncies especifiques de I'area d'obstetricia:

Comunicaci6 interdisciplinaria entre anestesiolegs, neonatolegs i obstetres (de
l'area de parts i de la consulta d'embaras patoldgic), per aconseguir la millor
atencid al binomi mare-fill.

Coneixer la fisiologia de la dona embarassada i els canvis que es produeixen en
la gestant. Saber quines sén les fases del part i el seu desenvolupament habitual.

Analitzar les implicacions anestésiques en la dona gestant.

Reconéixer les situacions d'emergéncia i saber diferenciar-les de la cirurgia
urgent perd no demorable. Identificar les gestants d'alt risc i conéixer-ne el
maneig anestésic adequat.

Actualitzar els coneixements sobre anestésia regional i anestésia general en la
dona embarassada, tant per a l'analgésia/anestésia del part com per a altres
procediments peripart (cirurgia fetal intradter, versid cefalica externa,
complicacions puerperals immediates...).

Identificar les reaccions adverses de I'administracio de farmacs anestésics i dels
farmacs d'Us obsteétric.

Coneixer els protocols d'actuacié propis de I'assisténcia obstetrica de I'nospital.
Coneixement dels protocols de reanimacid neonatal.
Habilitats técniques:

e Avaluar la gestant abans d’'un procediment anestésic: realitzar la historia
clinica i 'anamnesi, valorar la via aéria de la gestant o puérpera i aclarir els
dubtes del consentiment informat.

e Realitzar els procediments anestésics apropiats (anestésia epidural,
anestésia espinal o anestésia general) segons I'escenari. Recongixer les
complicacions més habituals (com la cefalea postpuncid, la preséncia de
VAD) i instaurar el tractament indicat en cada cas.

e Coneéixer la dosificacié dels uterotonics i les maniobres ginecoldgiques
realitzades durant el part. Resoldre reaccions adverses o complicacions
durant el part o la cesaria.



e Aplicar els protocols d'actuacié en situacions d'emergencia. Activar el
protocol d'hemorragia massiva i la derivacié a radiologia intervencionista
0 quirdfan urgent si la situacié ho requereix.

e Planificar l'analgésia postoperatoria per permetre la rehabilitacié
funcional de la pacient a planta. Reconéixer i tractar les complicacions
postoperatories immediates més frequents. Realitzar el traspas
d'informacié a la resta del personal sanitari de la unitat receptora.

e Informar la pacient i els seus acompanyants sobre el que ha succeit
durant la intervencié.

RESIDENT DE SEGON ANY

La durada de cada rotacié en les diferents subespecialitats anestésiques s'ha ajustat a
les recomanacions de la Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica
del Dolor (SCARTD) i es detallen a continuacié de cadascuna d'elles. Es imprescindible
que cada resident registri tots els actes anestésics en qué participa per tal de poder
tutoritzar i corregir possibles deficiéncies.

Les habilitats que s’han dadquirir al llarg de l'any fan referéncia a la realitzacié
d'anestésies quirdrgiques i anestésies en arees fora del quirdfan. S6n de complexitat
basica i el grau de responsabilitat es mou entre el Nivell 3 i el Nivell 2.

Competéncies comunes a totes les rotacions d'anestésia quirtrgica:

Realitzar valoracions preoperatories de pacients tant ambulatoris com
hospitalitzats, seleccionant adequadament les proves complementaries
preoperatories.

Rebre el pacient a larea de preanestésia, verificar-ne la identitat i Ia
documentacié.

Revisar I'estacié d'anestésia i la disponibilitat de farmacs, material, infusors i
monitors necessaris per a cada cas, tant en situacié estandard com critica.

Indicar la técnica anestésica adequada per a cada pacient i la monitoritzacié
necessaria.

Participar activament en la realitzacié de la llista de verificacié quirdrgica
(Check-List).

Completar la fulla d'anestésia i el registre de tractament del pacient durant la
seva estada a URPA/REA, seguint les indicacions de I'adjunt responsable.

Realitzar correctament sedacions en pacients hospitalitzats i ambulatoris.

Familiaritzar-se amb les condicions especifiques i socials dels pacients de CMA.

Competéncies especifiques a assolir en les rotacions d'anestésia quirargica:



a) Sistémiques:

Indicar la profilaxi antibidtica adequada (en temps, dosi i farmac) seguint el
protocol establert per la UMI.

Aplicar métodes de prevencié de la hipotérmia intraoperatoria.

Indicar la correcta posicio en les diferents cirurgies (litotomia, Pillet, lumbotomia,
Trendelemburg...).

Participar en el diagndstic i la resolucié de situacions critiques intraoperatories
com aturada cardiaca, sagnat massiu, al-lérgia a farmacs utilitzats durant I'acte
anestésic, etc.

Utilitzar adequadament els monitors de profunditat anestésica, relaxacié
muscular i grau d'analgesia.

Indicar tractaments per al dolor postoperatori i la profilaxi de les nausees i els
vomits postoperatoris de manera individualitzada.

b) Farmacologia anestésica:

Manejar adequadament els farmacs hipnotics, analgésics i relaxants musculars,
aixi com els reversors de relaxacié muscular, benzodiazepines i opioides.

c) Respiratori:

Identificar situacions potencials de via aéria dificil i els seus métodes de control
i tractament.

Iniciar-se en el maneig de la via aéria no complicada.

Coneixer les particularitats dels respiradors d'anestésia, els seus parametres i els
criteris de manteniment d'asepsia, evacuacié de gasos anestésics i recanvi
d'absorbidors de COs,.

Aplicar la ventilacié protectora intraoperatoria.
Aplicar els criteris d’extubacié a quirofan.

Interpretar les modificacions cardiorespiratories derivades del
pneumoperitoneu.

d) Cardiovascular i hemodinamic:

Interpretar els canvis de fisiologia cardiovascular i hemodinamics
intraoperatoriament.

Iniciar-se en el maneig dels monitors de funcié hemodinamica.

Iniciar-se en la implantacié de vies centrals amb i sense monitoritzacio
ecografica. Saber interpretar i valorar possibles complicacions de la técnica.

Pautar la fluidoterapia intraoperatoria tant en situacié estandard com en
ressuscitacio.

Pautar els farmacs vasoactius necessaris.



Coneixer els criteris de transfusié sanguinia convencional i transfusié massiva,
aixi com els parametres de monitoritzacié de I'hemostasia durant sagnats
massius.

e) Anestésia loco-regional:

Coneixer les diferéncies i indicacions dels materials per a la realitzacié de
bloquejos del neuroeix.

Coneixer l'anatomia per als bloquejos regionals, les seves indicacions en
I'intraoperatori i el seu paper com a coadjuvants en el control del dolor
postoperatori.

Durada: 2mesos.
Ubicacid: Als quirdfans de la Fundacié Puigvert.

Competéncies especifiques (N3-2):

Conéixer la farmacologia dels medicaments anestésics amb eliminacié
principalment renal, aixi com d'aquells que s'utilitzen amb freqléencia en la
premedicacid, profilaxi antibiotica, sedacié, anestésia general, a més dels
dilretics i immunosupressors emprats en anestésia urologica.

Correlacionar la fisiopatologia renal amb les possibles repercussions que
aquesta pugui tenir en les decisions anestésiques.

Optimitzar el maneig dels pacients de risc amb insuficiéncia renal, amb o sense
hemodialisi.

Adequar la gestié de la volemia en el periode perioperatori segons els diferents
graus d'insuficiéncia renal.

Identificar i tractar possibles complicacions postoperatories, especialment el
sindrome postreseccid transuretral.

Procediments minims recomanats per la
SCARTD:

Cirurgia oberta i laparoscopica 10
Cirurgia menor 10
Cirurgia endoscopica 10

Durada: 2 mesos.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N3-2):

Adquirir coneixements detallats sobre anestésia locoregional:

= Bases anatomiques.



= Bloqueig neuroaxial (epidural, intradural i periraquidi), reconeixement de les
diferents caracteristiques segons el nivell de puncié (cervical, toracic,
lumbar o caudal), valoracioé de l'efectivitat (test sensitiu — metameres i
motor-escala Bromage).

= Plexe braquial, lumbosacre i nervis periférics.
= Relacions vasculars, musculars i 0ssies al llarg del seu recorregut.
= Farmacologia dels anestésics locals i adjuvants.
= Bases de la neuroestimulacio.
» Ecografia:
o Principis basics dels ultrasons. Aplicacié en ALR.
o Maneig basic de I'ecograf en ALR.

o Sonoanatomia de plexes i els seus nervis periférics, aixi
com estructures adjacents.

o Técniques de puncié en pla i fora de pla.
o Ergonomia.

Indicacions i contraindicacions dels bloquejos nerviosos neuroaxials i periférics
com a tecnica exclusiva o en el context de l'anestésia combinada.

Reconeixement i tractament de les principals complicacions.

Maneig i diagnostic de la toxicitat sistémica per anestésics locals.

Capacitat per discutir els riscos i beneficis de I'anestésia regional.

Capacitat per prendre decisions i treballar en equip (habilitats no técniques).

Capacitat per identificar pacients candidats a técniques regionals entre els
diferents procediments quirdrgics de COT.

Garantir I'esterilitat durant els procediments i el control de la infeccid.

Realitzacié de bloquejos nerviosos regionals tant en extremitat superior com
inferior: Puncié Unica i bloquejos continus amb cateters per a analgésia
postoperatoria.

Manejar la sedacié i el confort dels pacients durant la practica de técniques
locoregionals.

Establir el pla analgésic després de la reversié del bloqueig.



Procediments minims recomanats per la SCARTD:

Bloqueig epidural 30
Bloqueig intradural 30
Bloqueig axillar, interescalénic 20
Bloquejos distals d'extremitat superior 10
Bloqueig femoral, ciatic, canal adductors 20
Bloquejos distals d'extremitat inferior 10
Anestésia en osteosintesi de columna 2
Cirurgia correctora de columna (escoliosi...) 2

Durada: 3,5 mesos, repartits en 2 periodes de 2,5 mesos a R2 i 1 mes a R3.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N3-2):

Gestid correcta del balang hidroelectrolitic tant en cirurgia minimament invasiva
com en cirurgia oberta.

Maneig anestésic del pacient sotmés a cirurgia laparoscopica.

Aplicar el maneig anestesic de les principals cirurgies d'aquesta subespecialitat
(cirurgia esofagica, gastrica i colorectal, cirurgia hepato-bilio-pancreatica,
cirurgia de paret abdominal i retroperitoneu, cirurgia endocrina i cirurgia
bariatrica), aixi com en el pacient obés i en el pacient hepatopata.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:

Cirurgia major abdominal 14
Cirurgia laparoscopica 20
Cirurgia menor 10

Durada: 0,5 mesos.
Ubicacié: Clinica del Dolor i sales d'hospitalitzacié convencional.

Competéncies especifiques:

Coneixer I'Us dels farmacs analgésics i coadjuvants.

Reconéixer, prevenir i tractar els efectes secundaris dels farmacs i les possibles
complicacions de les técniques.

Identificar i resoldre els problemes relacionats amb la terapia del dolor
(técniques especifiques) i complicacions associades (cefalea postpuncié dural
complicada, neuropaties, etc.).

Avaluar el dolor en pacients intervinguts de cirurgies majors de nova implantacié
a I'nospital (fast-track, cirurgia laparoscopica d'obesitat morbida i hepatica)



durant el seu ingrés, aixi com les necessitats analgésiques i el compliment de les
pautes prescrites per protocolitzar el tractament postoperatori.

Adquirir el maneig de les PCA, programacidé de la bomba, preparacié de la
medicacié adequada i resolucié de problemes técnics.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:

Control del dolor postoperatori a planta| 20
d'hospitalitzacié

Durada: 1 mes.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N2-1):

Dominar els metodes de control de la via aéria complexa.
Aplicar l'algoritme de via aéria dificil prevista i no prevista.
Utilitzar el fibrobroncoscopi per al maneig de la via aéria dificil.

Gestionar correctament el maneig perioperatori del pacient traqueostomitzat.

Durada: 1,5 mesos.

Competéncies especifiques (N3-2):

Control pre, intra i postoperatori de pacients sotmesos a exploracions i
procediments fora de l'area quirdrgica.

Identificar les complicacions derivades de I'Us de contrast radiologic.

Comprendre les implicacions anestésiques en procediments allunyats de l'area
quirdrgica.

Aplicar anestésia en exploracions radioldgiques.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:

Exploracions digestives i ginecoldgiques, radiologia | 20
intervencionista i TAC/RMN en pacients claustrofobics i
pediatrics, broncoscopies, exploracions cardiologiques
invasives, aplicaci6 de tractaments de terapia
electroconvulsiva, cardioversions... 20

Durada: 0,5 mesos.
Ubicacié: Bloc d'Oftalmologia.



Competéncies especifiques (N3-2):

Identificar les indicacions dels diferents tipus d'anestésia en cirurgia major
ambulatoria i oftalmologica.

Conéixer els bloquejos oculars: técnica, indicacions i complicacions.

Seleccionar la técnica anestésica més adequada segons la situacié clinica del
pacient i la patologia en el context del regim ambulatori.

Realitzar sedacié en pacients pluripatologics d'edat avangada.
Manejar adequadament el dolor postoperatori des de l'intraoperatori.

Aplicar els criteris d'alta i signes d’alarma a la sala de recuperacié.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:

Cirurgia oftalmica;
Bloquejos oculars: peribulbar /o retrobulbar 10
(vistos/realitzats)

Durada: 1 mes.
Ubicacié: Unitat de Reanimacio.

Competéncies especifiques (N3-2):

Recepcié del pacient, registre d’ordres mediques i sollicitud d’exploracions
complementaries quan sigui necessari.

Indicar la monitoritzacié més adequada per a cada pacient.
Aplicar el concepte de postoperatori immediat normal, inclos el fast-track.

Maneig del dolor agut en el postoperatori immediat, incloent-hi analgésia
controlada pel pacient (PCA), analgésia endovenosa i les seves complicacions.

Identificar i tractar les complicacions postoperatories més frequents a la sala de
reanimacid, amb especial atencié a la curaritzacié residual i recuraritzacio.

Realitzar adequadament el trasllat intrahospitalari del pacient critic.

Executar correctament I'exploracié fisica per aparells, la col-locacié de catéters
venosos centrals i arterials, la cardioversié eléctrica i farmacologica, les
maniobres de reclutament i la reanimacié cardiopulmonar.

Aplicar el maneig de bloquejos centrals i periférics, interpretacié de la
monitoritzacié cardiovascular, pressié endocraniana, tromboelastografia,
ecografia pulmonar i cardiaca basica.

Aplicar el maneig de mitjana complexitat requerit pels pacients en recuperacid,
incloent-hi la descomplexitzacié quan sigui necessari, i aplicar els criteris d'alta
a la sala d'hospitalitzacio.



Maneig de baixa complexitat en pacients de cirurgia ambulatoria i aplicar els
criteris d'alta a domicili (escala ALDRETE).

Durada: 1 mes.
Ubicacié: SEM.

Competéncies especifiques (N2):

Realitzar el maneig inicial d'un pacient des que s'activa el sistema d’'emergencies
fins que és traslladat a I'area on rebra el tractament definitiu.

Fer una anamnesi i exploracié clinica en un entorn extrahospitalari, tenint en
compte les seves limitacions.

Aplicar les proves complementaries disponibles en un entorn extrahospitalari.
Formular una orientacié diagndstica inicial basada en la informacié recollida.

Tractar inicialment les diferents patologies agudes (dolor toracic, disminucié del
nivell de consciéncia, insuficiéncia respiratoria aguda...).

Aplicar els criteris de derivacié a cada centre (CUAP, hospital...).
Aprendre els aspectes fonamentals del trasllat d'un pacient en ambulancia.

Estructurar la informacié clinica rellevant per a una transferéncia eficient del
pacient al centre receptor.

Relacionar-se amb els altres cossos implicats en I'atencié extrahospitalaria del
pacient (policia, bombers...).

Familiaritzar-se amb la transferéncia d’'informacié al centre de control.

Manejar el pacient politraumatic (atencié inicial al lloc de I'accident, maneig de
la via aéria amb especial atencio a les maniobres d'immobilitzacié de la columna
cervical, retirada del casc, collocacié del collari, Us de dispositius
d'immobilitzacié del raquis, mobilitzacié en bloc...).

Utilitzar els dispositius d'administracié de fluidoterapia en [I'ambient
extrahospitalari.

Aplicar les maniobres de RCP avancada en un entorn extrahospitalari.

Iniciar-se en I'extraccié de victimes en accidents de transit.

RESIDENT DE TERCER ANY

Les habilitats que s’han d’adquirir en les diferents rotacions d'aquest periode fan
referéncia a la realitzacié d'anestésies quirdrgiques de complexitat mitjana i alta i al
tractament de pacients critics. El grau de responsabilitat es mou entre el Nivell 2 i el
Nivell 1.



La durada de cada rotacié en les diferents subespecialitats anestesiques de complexitat
intermédia s’ha ajustat a les recomanacions de la Societat Catalana d'Anestesiologia,
Reanimacié i Terapéutica del Dolor (SCARTD) i es detallen a continuacio.

Es realitzara una rotacié per cada una de les arees de critics de I'nospital, que inclouen:
e Pacients critics quirtrgics (UCI Post Cirurgia Cardiaca).
e Pacients critics cardiologics (Unitat Coronaria HSCSP).
e Pacients critics generals (UCI General HSCSP).

Durada: 2 mesos per rotacié, amb un total de 6 mesos.

Competéncies comunes a totes les rotacions d’atencié al pacient critic:

e Recepcid del pacient, elaboracié de l'informe d'ingrés, confeccid de les ordres
meédiques i sol-licitud de les exploracions complementaries necessaries.

e Interpretacié de les troballes cliniques i resultats per formular un diagnodstic
diferencial.

e Seleccionar el tipus de monitoritzacié més adequada per a cada pacient.

e Interpretar correctament la monitoritzacié de les variables fisiologiques: ECG,
GC, GSA, cateter pulmonar, monitoritzacié respiratoria...

e Manejar el periode perioperatori del pacient quirdrgic, des del postoperatori
immediat fins al pacient critic cronificat.

e Coneéixer les implicacions de les malalties croniques i les seves comorbiditats
(diabetis, ICC, MPOC, insuficiéncia renal...) en el pacient critic.

e Prevenir, diagnosticari tractar les complicacions postoperatories més frequents.

Competéncies especifiques en les rotacions de pacients critics (N2-1):
a) Cardiovascular i hemodinamic:
e Utilitzar correctament els diferents catéters i els seus components.

e Reconeixer les curves normals dels parametres hemodinamics i realitzar els
calculs corresponents.

e Diagnosticar i gestionar les complicacions de la collocacié de catéters
vasculars.

e Diagnosticar i controlar el sagnat per drenatges i indicar els analisis necessaris
per al diagndstic diferencial.

e Indicar terapia de transfusié i farmacs procoagulants.



e Reconeixer signes d’isquémia miocardica i IAM i indicar el seu tractament.
e Adquirir nocions basiques d'ecocardiografia transtoracica i transesofagica.
e Aplicar i monitoritzar la terapia vasoactiva en pacients amb cor denervat.
b) Farmacologia:
e Indicar els principals vasoactius, inotropics i antiaritmics.
e Monitoritzar i avaluar els efectes del tractament farmacologic.
e Indicar i monitoritzar la tromboprofilaxi i 'anticoagulacié en pacients de risc.
e Aplicar els protocols hospitalaris d'antibioterapia.
c) Sistémic:
e Identificar signes de xoc i indicar el tractament adequat.

e Aplicar mesures per prevenir la sepsi per catéter i pneumonia associada a
ventilacié mecanica.

d) Respiratori:
e Indicar i gestionar ventilacié mecanica invasiva i no invasiva.
e Aplicar els criteris de weaning i seguiment del procés de destete.
e Monitoritzar parametres respiratoris i gasometrics.
e) Renal:
e Indicar els diferents sistemes de depuracié extrarenal.
f) Sistema Nerviés Central:
e Diagnosticar i tractar la hipertensié endocraniana.
g) Hemostasia:

e Interpretar les proves de coagulacié i manejar alteracions perioperatories de la
hemostasia.

h) Patologia infecciosa:
e Aplicar els criteris de cobertura antibiética en pacients critics.
i) Gastrointestinal:

e Indicar nutricié enteral i parenteral.

Procediments minims recomanats per la SCARTD: Maneig d'un minim de 40 pacients
critics postquirdrgics i traumatics.



Durada: 3 Mesos.
Ubicacié: Hospital Sant Joan de Déu.

Competéncies especifiques (N2):

Indicar premedicaci¢ i fluidoterapia en pediatria.

Participar en técniques anestésiques i analgésiques pediatriques.
Dissenyar un pla anestésic adequat.

Manejar la via aéria pediatrica i canalitzar accessos vasculars.

Aplicar les particularitats de I'anestésia en neonats i prematurs.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:

Lactants 10 (2 neonats)
Nens d1a 3 anys 20

Nens de 3 a 10 anys (20 d'ORL) 60 (20 d'ORL)

3- OTORRINOLARINGOLOGIA

Durada: 1 mes.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N2-1):

Dominar els metodes de control de la via aéria complexa.

Aplicar l'algoritme de via aéria dificil prevista i no prevista.

Utilitzar el fibrobroncoscopi per al maneig de la via aéria dificil.

Gestionar adequadament el maneig perioperatori del pacient traqueostomitzat.
Criteris de despertar diferit en cirurgia major.

Criteris de fluidoterapia, transfusi®é massiva i control de coagulopaties
perioperatories.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:
Procediments d'ORL 20
Intubacidé nasotraqueal 20
Intubacié amb fibrobroncoscopi (realitzades) 5
Traqueotomia percutania (vistes o realitzades) 5

Recomanacié: 1 curs sobre maneig de la via aéria dificil (VAD).

4- CLINICA DEL DOLOR

Durada: 2 mesos.
Ubicacioé: Clinica del Dolor.

Competéncies especifiques (N3-1):



Realitzar la historia clinica completa del pacient amb dolor cronic.

Indicar les diferents opcions de tractament farmacologic, TENS i técniques
intervencionistes.

Aplicar els algoritmes de tractament del dolor de les entitats més habituals:

o Lumbalgia / lumbociataliga

o Dolor visceral

o Dolor isquémic

o Dolor neuropatic

o Dolor miofascial

o Neuralgia postherpética

o Dolor oncoldgic (entés com a dolor mixt en un pacient complex)
Realitzar les técniques més basiques guiades per escopia o ecografia.

Indicar i realitzar les técniques analgésiques tant invasives com no invasives
propies de la unitat.

Aplicar els tests i questionaris especifics d'aquesta area: intensitat del dolor,
qualitat de vida, funcionalitat i cribratge del dolor neuropatic.

RESIDENT DE QUART ANY

Durant I'dltim any de residéncia es realitzen rotacions per les subespecialitats més
especifiques, aprofundint en el maneig de l'anestésia per a cirurgia ortopédica i
traumatologica, i es duen a terme anestésies amb un nivell d'autonomia 1 en quirdfans
seleccionats.

1- NEUROCIRURGIA

Durada: 2 mesos

Competéncies especifiques (N2-1):

Realitzar la valoracié basica de les proves d'imatge cerebral (TAC i RM) i
coneixer-ne les implicacions anestésiques.

Interpretar la monitoritzacié de la profunditat anestésica, potencials evocats,
saturacié regional d'oxigen i electromiografia.

Coneixer la implicacié neuroquirdrgica de les posicions intraoperatories.
Realitzar anestésies per a diferents tipus de cirurgia:
o Craneotomies (incloent craneotomies en pacient despert)

o Cirurgia hipofisiaria



o Neuroradiologia intervencionista
o Cirurgia de raquis

o Neurocirurgia funcional

o Neurocirurgia vascular

o Cirurgia de la hidrocefalia

e Iniciar-se en el maneig de situacions neuroquirdrgiques urgents:

o Craniectomia descompressiva — hérnia cerebral

o Xoc medul-lar
o Compressié medul-lar

o Hematoma epi/subdural

Procediments minims recomanats per la
SCARTD:

15

2- CIRURGIA TORACICA
Durada: 1,5 mesos

Competéncies especifiques (N2-1):

e Interpretar les proves preoperatories especifiques per a aquest tipus de cirurgia

(ventilacid, difusid i ressecabilitat).

e Realitzar técniques d'intubacié bronquial selectiva (tubs de doble llum i

bloquejadors bronquials).

e Utilitzar el fibrobroncoscopi amb finalitats diagnostiques i terapeutiques.
e Aplicar ventilacié unipulmonar segura i estratégies de proteccié pulmonar.
e Realitzar maniobres de reclutament pulmonar reglades.

e Dur a terme bloquejos nerviosos (paravertebral, epidural, intercostal i plexe

cervical) per al control del dolor postoperatori.

Procediments minims recomanats per la
SCARTD:

15

3- ANESTESIA EN CIRURGIA VASCULAR

Durada: 1,5 mesos.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N2-1):

e Maneig integral pre, intra i postoperatori immediat dels pacients sotmesos a

cirurgia vascular oberta i endovascular.

e Valorar els riscos preoperatoris especifics.




e Planificar els accessos venosos periferics, centrals i arterials segons necessitat.

e Valorar la necessitat de monitoritzacié hemodinamica invasiva o no invasiva i
interpretar-la.

e Gestionar el risc d'isquémia medul-lar i aplicar les mesures adequades.
e Valorar el risc de sagnat massiu intraoperatori i I's de recuperador cel-lular.
e Aplicar les mesures de proteccio renal intraoperatoria.

e Manejar les complicacions postoperatories més frequents.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:

Cirurgies majors (incloent endovascular) 20

4- CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGICA-2

Durada: 1 mes.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N2-1):
e Aprofundir en els coneixements adquirits i augmentar el nivell d'autonomia.
e Realitzar técniques d'anestésia locoregional ecoguiada amb més destresa.
e Manejar el pacient amb fractura de femur en el periode perioperatori.

e Identificar i tractar situacions critiques perioperatories.

5. ANESTESIA EN CIRURGIA CARDIACA:

Durada: 2 mesos.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N2-1):

e Realitzar el maneig integral, pre, intra i postoperatori immediat dels pacients
sotmesos als principals procediments en cirurgia cardiaca.

e Reconeixer i valorar els riscos preoperatoris especifics associats al tipus de
cirurgia, els factors de risc cardiovascular i les proves preoperatories: ECG,
ecocardiograma, proves d'esforg, cateterisme.

e Planificar l'estratégia intraoperatoria: premedicacié i técnica anestésica,
protocol d'antibioterapia i antifibrinolitics, accessos vasculars, monitoritzacio
hemodinamica (ecografia transesofagica, catéter Swan-Ganz, sistemes de
monitoritzacié no invasiva) i neurologica (BIS, INVOS).

e Adquirir nocions basiques d'ecocardiografia transesofagica.



Escollir la monitoritzacié necessaria i interpretar els parametres de
monitoritzacid hemodinamica: ona de pressié arterial cruenta, ona PVC, PCP,
index cardiac, calculs hemodinamics i oximetrics.

Coneixer el funcionament basic dels marcapassos i el balé de contrapulsacid
aortic.
Indicar I'hemodilucié normovolémica.

Aplicar els mecanismes de proteccié miocardica i precondicionament isquemic.

Participar en el maneig hemodinamic durant i a la sortida de la circulacié
extracorpodria (CEC) i reconéixer les seves principals complicacions (alteracions
neuroldgiques, renals, de I'hemostasia i resposta inflamatoria).

Coneixer les pautes d'analgésia postoperatories, manteniment de la sedacid,
estabilitat hemodinamica i normotérmia, dependéncia de marcapassos, control
de 'nemostasia, técnica de ventilacié mecanica i reclutament alveolar.

Procediments minims recomanats per la SCARTD:
Avaluacié preoperatoria: 10-15
Col-locacié de catéter de Swan-Ganz 10-15
Col-locacié de catéter PICCO 0-4
Ecocardiografia transesofagica 4
Cirurgia valvular 10
Cirurgia coronaria amb CEC / MECC 10
Cirurgia coronaria sense CEC 1-2
TOTAL de cirurgia cardiaca amb o sense CEC 20

6. CIRURGIA GENERAL:

Durada:1imes.
Ubicacié: Bloc quirdrgic.

Competéncies especifiques (N2-1):

En aquesta 2a rotacié s'aprofundira en els coneixements adquirits i es realitzaran
procediments amb un major nivell d'autonomia.

Maneig hemodinamic del pacient sotmeés a cirurgia general major.

7. ROTACIO ELECTIVA/EXTERNA

Durada: 2 mesos

Realitzar una rotacié externa fora del Servei, en els casos en qué s’hagi complert la
participacié del resident en les activitats formatives dels anys anteriors (docéncia
SCARTD, participacié activa en les Sessions cliniques MIR del Servei) i sempre que no
quedin objectius docents pendents d'assolir segons el registre del llibre del resident. En
cas que tot I'anterior es compleixi, seran necessaris els seguents documents:



Informe del resident sobre els motius que l'indueixen a sollicitar la rotacié
externa.

Acceptacio de la rotacié a I'hospital receptor.
Autoritzacio per part del tutor MIR i dels directius del Servei.

Acceptacio, per part del Representant MIR del Servei, de l'absorcié de
I'augment de treball que la rotacié externa d'un MIR produeix sobre la resta de
I'equip MIR.

8. ACTIVITATS DIRIGIDES:

Durada: 1 mes.

Periode de lliure disposicié, en qué el resident podra:

Recuperar/aprofundir la formacié en una area concreta, segons les seves
preferéncies i d'acord amb el seu tutor i el registre del llibre del resident.

Realitzar anestésies i/o consultes clinigues com a responsable (nivell de
responsabilitat 1), al Bloc Quirargic i sota la tutoria dels directors d’'Unitat/Cap
de Servei.

TIPOLOGIES DE GUARDIES

1- GUARDIA A URGENCIES:

Composicié de I'equip de guardia:

e 2adjunts

e 2residents. Normalment un R1-R2 acompanyat d'un R3-R4
Objectius docents:

e Maneig integral perioperatori del pacient quirdrgic urgent.
e Aplicar les técniques analgésiques per al treball de part.

e Participacié en I'equip hospitalari de RCP.

e Aplicar les técniques de sedacié i anestésia en pacients tributaris de
tractament radioldgic invasiu.

2- GUARDIES A LA UNITAT DE SEMICRITICS

Composicié de I'equip de guardia:

1 adjunt de Semicritics

1 resident.



Objectius docents (N3-2):
e Millorar la capacitacid per a I'atencié de pacients amb patologia aguda greu.

e Augmentar la destresa i fluidesa en I'elaboracié de judicis clinics en pacients
critics.

e Assolir la seguretat necessaria i incrementar el nivell de responsabilitat en la
presa de decisions cliniques.

e Iniciar-se en el maneig terapéutic dels sindromes més freqiients en pacients
critics.

3- GUARDIA EN POSTOPERATS CRITICS
Composicié de I'equip de guardia:
e Tadjunt
e Tresident de segon, tercer o quart any de dijous a diumenge.
Objectius docents:
e Els mateixos definits per a la rotacid en critics.

e Presentacié d'incidéncies i casos clinics durant la sessié de Passe de Guardia
diari.

NOMBRE DE GUARDIES, TIPOLOGIA | GRAU D’AUTONOMIA SEGONS L'ANY DE
RESIDENCIA

Les guardies seran de mitjana 4 al mes:
e 3laborables des de les 15 hores.

e 1 festiude 24 hores.

R1(N3-2):
Actuara sempre sota la supervisio de I'adjunt de guardia amb preséncia fisica. Realitzen:
e 1guardia/mes a la Unitat de Semicritics de I'Hospital.

e Resta de guardies (2-3/mes) d'especialitat en Urgéncies i Reanimacio.

R2 a R4 (R3 N3-2/ R3-4 N2-1):

e Guardies exclusivament de l'especialitat: al Quirdofan d'Urgéncies i Critics
quirdrgics.

e Durant la rotacié en anestesiologia pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu), els
R3 realitzaran 1 guardia al mes en aquest centre per ampliar la realitzacié d'actes
anestesics pediatrics i facilitar I'adquisicié de les competéncies d'aquesta
rotacio.



6- ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU

Hi ha un conjunt de competéncies que sén comunes a qualsevol especialitat o a la
majoria d'elles. Per a la seva adquisicié, hi ha unes activitats formatives obligatories,
organitzades directament des de la comissié de docéncia de I'hospital:

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT R1 R2 R3

Sessié d'acollida de residents Presencial °

Curs d'urgéncies médiques Presencial °

Estacio de treball clinic Presencial °

Suport Vital Avangat Presencial °

Comunicacié en I'ambit assistencial Presencial °

Seguretat del pacient En linia )

Formacié en prevencid de riscos laborals Enlinia °

Curs de radioproteccid Enlinia °

Cerca bibliografica En linia °

Metodologia de la recerca En linia °

Estadistica basica amb Stata Presencial °
Dilemes étics Presencial °

Gestio clinica En linia/Presencial °

SESSIO CLINICA GENERAL DEL SERVEI:

S'imparteixen tots els divendres lectius de I'any en horari de 8 a 9 hores i estan dirigides
a tots els membres del Servei (especialistes [ residents).
Soén organitzades per la Comissio de Sessions del Servei (quatre facultatius) i tenen la
seguent tematica:

e Monografica: Presentacié de temes d'actualitat per facultatius experts del
Servei i externs.

e Presentacié de casos clinics: Analisi de mortalitat i incidéncies.
e Presentacié de protocols de treball i d'estudis en marxa.

e Sessid simultania de grups especifics de treball, liderats pels directius de cada
area.



SESSIO CLINICA DE RESIDENTS:

S'imparteixen els dimecres en horari de 7:00 a 8:00 hores, tot i que aquest horari és el
que els residents acorden amb els tutors cada any. Estan dirigides als residents, tot i que
la resta d'adjunts poden participar de manera voluntaria.

Les sessions sén organitzades i planificades pels propis residents i poden ser de diferent
tipologia:

Administrativa: A carrec dels tutors del servei i representants de residents.

Monografica: Presentacié de temes d'actualitat per facultatius experts del servei
i/o de I'nospital.

Presentacié de casos clinics i revisions: Presentacid per residents tutelats per
facultatius experts del servei.

Sessiod de preparacioé per a I'Examen Europeu d'Anestesiologia i Cures Critiques,
liderada pels tutors docents.

Al final del periode de formacié MIR, cada professional ha de haver presentat almenys
vuit sessions cliniques.

CURSOS MONOGRAFICS:

A més, i a instancies dels tutors docents del servei, s'organitzen cursos de formacié
especifica en técniques anestésiques, com ara:

Maneig de la via aéria dificil i fibrobroncoscopia.
Ecografia de plexes nerviosos.

Ecocardiografia.

Ventilacié mecanica.

Tromboelastografia i monitoritzacié de volémia.

Tallers de simulacié durant la residéncia impartits pels tutors docents sobre
diferents tematiques.

SESSIO INFORMATIVA SOBRE EL PART A L'HSCSP:

De caracter mensual, és un projecte conjunt dels Serveis de Ginecologia-Obstetricia,
Anestesiologia i Matrones.

Objectiu del curs: Donar a conéixer a les pacients gestants els procediments i
circuits hospitalaris dissenyats per aquest proposit i resoldre qualsevol dubte
que les pacients puguin plantejar.

L'exposicio sobre I'assisténcia anestéesica durant el part esta a carrec dels R-3,
tutelats per un tutor docent.



L'objectiu basic de la residéncia és adquirir els coneixements cientifics de I'especialitat
i, per tant, el temps de dedicacié a I'estudi és la maxima prioritat.

No obstant aixo, I'assisténcia a congressos i reunions cientifiques forma part de la
formacid i es potenciara la participacié dels residents en aquests esdeveniments.

S'ha establert la seglient activitat:

e Participacié activa dels MIR al Congrés anual de la SCARTD a partir de MIR 2
(MIR 1 en funcié de la data d'incorporacié a l'especialitat).

e Participacié en un Curs monografic de formacié avangada en algun camp de
I'especialitat durant el periode de MIR 3, en funcié de restriccions
pressupostaries i seguint un criteri de justicia distributiva entre els MIR que
acreditin suficients meérits en les iniciatives docents internes del Servei.

e Foment de l'assisténcia a congressos nacionals i internacionals als MIR que
presentin comunicacions o treballs cientifics.

e Recomanacio de l'assisténcia a reunions cientifiques gratuites, com congressos
locals o regionals, per a tots els residents.

e Qualsevol proposta d'assisténcia a activitats formatives ha de ser comunicada
als tutors respectius per a la seva avaluacié de viabilitat.

Formacié teorica en anestesiologia, reanimacié i terapia del dolor

A Catalunya, la formacié tedrica en Anestesiologia esta centralitzada a la SCARTD, que
reuneix tots els residents d'Anestesiologia de Catalunya el primer dilluns de cada mes
lectiu, en horari de 16 a 19 hores, seguint un calendari especific del programa teoric de
I'especialitat.

Tant la Comissié de Docéncia de la SCARTD (formada per tutors) com el quadre de
professors pertanyen a diferents hospitals de Catalunya.

La principal avantatge d'aquesta iniciativa és la uniformitat en la difusié de
coneixements teodrics, que els residents hauran de completar en el treball quotidia i
mitjangant les sessions del propi servei.

Es aconsellable que els residents es facin socis de la SCARTD, ja que aixd acredita la
seva participacio a les sessions formatives i facilita la superacié d'un examen anual, que,
tot i que no és obligatori, pot tenir impacte curricular.

A més, 'examen de la SCARTD té una estructura molt similar a 'Examen de la European
Society of Anesthesiology, fet que pot ser util per preparar aquesta prova amb
reconeixement curricular internacional.

El temari de formacié tedrica d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapia del Dolor esta
estructurat en diferents apartats o cursos (veure annex 1).

Avaluacié de I'adquisicié de coneixements durant el periode de formacié MIR



Tot i que de manera optativa i sense caracter oficial, es recomana la participacié en
diferents proves d’avaluacié de coneixements (veure annex 2).

Cada resident ha d'incorporar-se a les tasques de recerca en alguna de les linies
d'investigacié del Servei, sense perjudici del temps necessari per a I'estudi fonamental
en aquest periode formatiu. Aquesta participacié sera evolutiva, des de la recollida de
dades de pacients fins a la redaccié d'informes i participacié en la publicacié dels
resultats obtinguts.

Es un objectiu docent assegurar que al final de la formacié MIR cada professional hagi:
e Presentat almenys dues comunicacions/posters en congressos.

e Participat almenys en una publicacid cientifica.

Curs sobre bases de I'anestesiologia:
e Situaci6 actual de I'Anestesiologia
e Normes d'actuacié professional en Anestesiologia
e Avaluacidé preoperatoria, factors de risc anestésic i escales de risc
e Intubacid, control de la via aéria i maneig de la via aéria dificil
e Allérgiai Anestesia
e Vomits i aspiracié pulmonar
e Reposicid de la volemia. Criteris transfusionals
e Bases farmacoldgiques dels anesteésics inhalatoris
e Farmacs opioides
e Relaxants musculars i monitoritzacié neuromuscular
e Circuits anestesics i vaporizadors
e Ventilacié mecanica en Anestésia
e Fisiologia respiratoria
e Anestésia en el pacient neumodpata i monitoritzacio respiratoria
e Fisiologia i monitoritzacié cardiovascular
e Anestésia en el pacient cardidpata per a cirurgia no cardiaca
e Fisiologia del SNC: sistema simpatic i parasimpatic

e Fisiologia cerebral i monitoritzacié neuroldgica i de la profunditat anestésica



Bloquejos nerviosos tronculars i de plexes
Farmacologia dels anestésics locals

Bloqueig espinal

Fisiopatologia de I'hemostasia

Anestesia general i locoregional i hemostasia
Farmacs cardiovasculars

Anestésia en cirurgia abdominal d'urgeéncies

Anesteésia en cirurgia abdominal laparoscopica

Curs sobre anestésia en especialitats quirargiques:

Anestésia en el pacient hepatodpata i en cirurgia hepatica
Anesteésia en el pacient nefropatic i en cirurgia uroldgica
Fisiologia de 'embaras. Anestésia en la gestant

Analgeésia per al treball de part. Anestésia en intervencié cesaria
Pre-eclampsia i hemorragies obstétriques

Anestésia en cirurgia endocrina

Anestésia en malalties neuromusculars

Anestésia en geriatria

Anestésia en cremats

Anestésia en Oftalmologia

Anestésia ambulatoria

Anesteésia en arees fora de quirdfan

Anestésia en ORL, maxil-lofacial i situacions d'intubacié dificil
Anestésia en Neurocirurgia

Anestésia en Traumatologia

Anestésia pediatrica

Anestésia en Cirurgia Cardiaca

Anestésia en Cirurgia Vascular

Anestésia en pacient obes

Anestésia en Cirurgia Toracica

Curs sobre reanimacio i dolor:

Reanimacié Cardiopulmonar



Reanimacié neonatal

Ventilacié mecanica en Reanimacio

Fisioterapia respiratoria postoperatoria

Traumatismes cranioencefalics

Manteniment de donants d'0rgans

Maneig perioperatori del pacient trasplantat

Monitoritzacié avangada en pacients critics

Nutricié artificial en pacients quirdrgics

Infeccions greus en pacients quirdrgics

Xoc

Arritmies perioperatories

Bases anatomiques i neurofisioldgiques de la transmissié del dolor
Dolor agut i cronic. Historia clinica

Avaluacié del dolor

Tractament farmacologic. AINES i coadjuvants. Interaccions farmacoldgiques
Opioides. Farmacologia. Vies d'administracié. Efectes secundaris

Opioides. Pros i contres del tractament amb opioides. Indicacions. Tractament
del dolor agut en pacients amb tractament cronic amb opioides

Técniques minimament invasives. Infiltracions

Técniques de neuromodulacié. Técniques neurolitiques. Radiofrequéncia
convencional i polsada

Tractament multidisciplinari del pacient amb dolor cronic

Cursos monogrdafics:

Curs sobre metodologia cientifica en Anestesiologia

Curs sobre anestésia inhalatoria a baixos fluxos

Curs tedric-practic de maneig de la Via Aéria

Curs sobre habilitats comunicatives en la relacié clinicoassistencial

Curs de simulacié avangada en escenaris d’Anestesiologia



Examen SCARTD anual peraMIRs1a 4

Format similar a 'examen Europeu de I'especialitat (ESA). L'objectiu d'aquesta prova és
la familiaritzacié del MIR amb el format oficial de 'ESA i I'analisi de la qualitat docent
impartida amb el programa tedric de I'especialitat que realitza la SCARTD.

Examen “Bases de I'’Anestésia Locoregional” (MIR 1):

Examen sobre coneixements basics en anestésia locoregional, organitzat pels tutors
docents i els facultatius experts en la matéria. Es realitza de manera tradicional dins del
Servei i és necessari per autoritzar el MIR-1 a realitzar anestésies espinals en pacients
quirdrgics i obstétrics amb condicions minimes de seguretat clinica.

Examen In Training (ITA) de la European Society of Anesthesiology (MIR 3):

Com a control de qualitat de la docéncia impartida i per tenir una imatge objectiva del
nivell de coneixement de cada MIR. L'examen es realitza simultaniament en tots els
paisos europeus i el seu format és idéntic al de 'Examen ESA Part | que fan els MIR 4.

Avantatges principals:
e Familiaritzacié del MIR amb I'estructura de 'examen de 'ESA.

e Revisio de I'examen per part de revisors internacionals i avaluacié comparativa
amb altres paisos europeus.

e Informe individualitzat amb punts forts i febles per a cada participant.
L'examen és finangat pel Servei per als MIR 3.

Examen de Diploma en Anestesiologia i Cures Critiques de I'ESA | Part (MIR 4):

Aporta reconeixement curricular, tot i que no té influéncia en I'obtencié del certificat de
formacié MIR. Es realitza simultaniament a tota Europa, amb resultats individualitzats.

Els costos de 'examen sén sufragats per la SCARTD després de la superacié de la prova
i la presentacioé de la documentacié pertinent.



