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Introduccio:

El programa de formaci6é sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
'aprenentatge assistencial tutelat, de manera que el resident vagi adquirint de manera
progressiva experiéncia en la presa de decisions, habilitats i actituds propies de la
seva especialitat. ElI real Decret 183/2008 publicat al febrer 2008 insisteix en la
necessitat d’'establir un sistema de supervisié progressiu, per que el resident vagi
adquirint autonomia, i s’han de delimitar uns nivells de responsabilitat per cada any de
residéncia, i també per a cada técnica o area de coneixement. Aixi, a Pneumologia, hi
han algunes técniques que han de ser conegudes por tots els residents des dels
primers mesos de comencada i d'altres, en canvi, no es consideren fonamentals per a
la formacié basica d’un especialista, i el resident purament ha de coneixer-les i haver-
les presenciat.

Si bé el tutor docent és el principal responsable de la formacié del resident i qui ha
d’establir quin grau d’autonomia te a cada moment, el Real Decret estableix el deure
general de supervisio de tot el personal facultatiu que treballa a un centre docent, i per
tant tot el Servei participa en aquesta tasca.

En cada una de les arees de rotacid s’ha establert un protocol de supervisid, adquisicio
de competéncies i nivell d’autonomia del resident segons els objectius docents
generals i especifics marcats.

Els nivells tant de responsabilitat com d’habilitats a assolir estan dividits entre:

< Nivell 1. activitats realitzades directament pel resident, sense necessitat d'una
tutoritzaci6 directa. El resident executa, i posteriorment informa.

a) Processos aguts:
Tractament no quirdrgic dels traumatismes osteoarticulars de qualsevol edat.
Tecniques comunes d’'osteosintesi, sindromes compartimentals i altres complicacions
post quirtrgiques i posttraumatiques. Infeccions del aparell locomotor. Processos



inflamatoris i dolorosos aguts d’ossos, articulacions, parts toves i de compressio
nerviosa.

b) Processos no aguts:
Profilaxi i mesures higiéniques de les malalties de I'aparell locomotor.
Artropaties degeneratives a les seves diferents localitzacions.
Infeccions croniques de 'aparell locomotor.
Osteoporosi i les seves complicacions.
Deformacions osteoarticulars més comuns.
Sindromes de sobrecarrega ocupacional i esportiva.

c) Intervencions quirdrgigues basigues:

Per a la realitzacio del llistat d’habilitats que s'inclouen a continuacié el MEF haura
d’assaolir criteris d’indicacio i habilitats en el maneig dels sistemes d'immobilitzacio i de
tracci6 més comuns, els accessos quirtrgics més habituals, procediments de neteja
quirdrgica, evacuacio i drenatge, tecniques simples de cobertura i tancament cutani,
utilitzacié de fixadors externs i procediments usuals d'osteosintesi oberta intra i
extramedular.

En el curs de la seva formaci6 s’instruira al MEF en la valoracié de la major o menor
complexitat del problema front a la seva capacitacié i experiencia per a resoldre’l,
tenint a més a més en consideracio els recursos humans i materials disponibles en el
moment i lloc d’actuacio.

Per subespecialitats:

Columna vertebral:
Discectomia lumbar convencional.
Tractament urgent de les lesions raquimedulars.

Extremitat superior.
Fractures i luxacions de la clavicula,
Luxacions escapulo-humerals agudes i recidivants,
Fractures de la escapula: fractures de la extremitat superior i de la diafisis humeral
inclus el despreniment epifisari,
Fractures de I'avantbra¢ adult i nen, sindrome compartimental;
Fractures, luxacions i lesions lligamentoses del canell i la ma adult i nen; tractament
immediat de lesions tendinoses del membre superior; sindromes compartimental.
Sindrome d’atrapament subacromial i artrosis acromioclavicular; sindromes de
compressié dels troncs nerviosos; epicondilitis i sindromes dolorosos del colze;
tendinitis del canell; malaltia de Kienbéck; dit en gatell; infeccions de la ma.

Extremitat inferior.

Estabilitzacié inicial de fractures de la pelvis; fractures de la extremitat superior del
fémur; fractures diafisaries del femur i tibia; fractures i despreniments epifisaris del
genoll; lesions meniscals i dels lligaments col-laterals; fractures i luxacions del turmell i
peu; sindromes compartimentals. Artropaties degeneratives i inflamatories i processos
relacionats de maluc i genoll; sindromes de I'aparell extensor i de la rotula; deformitats
angulars i torsionals en el nen; sindromes dolorosos del turmell i peu, hallux valgus,
deformitats dels dits del peu; peu pla valg infantil; amputacions del membre inferior.




* Nivell 2: activitats realitzades directament pel resident sota supervisio.

a) Processos aguts:
Politraumatitzat; traumatismes raquimedulars; lesions vasculars i nervioses; fractures
obertes amb lesions greus de parts toves; traumatismes greus de la ma i ferides dels
tendons flexors; fractures vertebrales complexes.

b) Processos cronics:

Displasia de maluc i peu zambo; patologia del maluc en creixement; recanvis
convencionals d’artroplasties de maluc i genoll; cirurgia de I'artritis reumatoide; fusions
vertebrals curtes; tractament de pseudoartrosi i osteitis amb pérdues de substancia;
artrodesi de grans articulacions; diferencia de longitud dels membres; reparacions
artroscopiques en genoll; fasciectomies a la malaltia de Dupuytren.

Malformacions i displasies generals amb expressié clinica en I'aparell locomotor;
recanvis complexes d'artroplasties en maluc i genoll; artroplasties primaries d'altres
articulacions; cirurgia tumoral ablativa i per a la conservacié del membre; cirurgia de
les deformitats del raquis; osteotomies de la pelvis i de la extremitat superior del fémur;
tractament de las sequeles de lesions i malalties neurologiques; cirurgia reparadora i
re constructiva de la ma.

El llistat d’habilitats que hem exposat no pretén ni pot ser exhaustiu pero te que servir
d’ orientacio als responsables de les unitats docents per al objectiu d’obtenir com a
producte final de la formacio el perfil ja mencionat d’'un especialista basic.

Per a la realitzacio practica dels objectius concernents a les habilitats descrites, els
responsables de la formacié establiran un programa individualitzat de dificultat i
complexitat progressives, depenent de les capacitats i de la successiva adquisicié de
coneixements i habilitats per part del MEF. Es aconsellable que les unitats docents
disposin de medis per a muntar tallers de manualitats sobre os artificial o oferir cursos
practics per als nivells A i B: els responsables del centre receptor i els responsables de
la unitat docent hauran d’assegurar que el numero i la varietat de las patologies ateses
(cartera de serveis) permetin en tot moment I'adquisicid de les habilitats descrites en
els nivells mencionats, sense necessitat de que els MEF tinguin que traslladar-se per
obtenir-los, més de dotze mesos en el total del periode formatiu, a altres institucions.

La tendencia actual a derivar selectivament, mitjancant diversos concerts, cert tipus de
malalts per conveniéncies de la gestié clinica no té que afectar o disminuir les
oportunitats de formacio clinica en les institucions sanitaries que s’han compromes i
responsabilitzat voluntariament en la tasca formativa. Per aix0, els responsables de la
gestié hauran de tenir previstes les necessitats de formacio dels MEF.

Un percentatge del processos mencionat hauran de realitzar-se com cirurgia sense
ingrés, indicador de qualitat dels criteris per a la acreditacio d’unitat docent

Per a complir I'objectiu formatiu de seguiment clinic d’aquests processos, es
imprescindible la programacié de l'assistencia dels MEF a consultes externes. Es
considera aquesta activitat com una important contribucié per assolir aspectes
essencials en l'area de les actituds.



< Nivell 3: activitats realitzades pel personal sanitari del centre i observades i/o
assistides en la seva execuci6 pel resident.

En finalitzar el tercer any, el MEF sol hauria de consultar al metge de plantilla
responsable de manera excepcional, si bé haura de seguir sol-licitant assessorament
puntual del mateix, aixi com dels altres especialistes médics que col-laborin en el
maneig del pacient i haura de ser supervisat en totes les cirurgies encara que haura de
demostrar independencia en les cirurgies basiques requerides.

En finalitzar el quart any hauria d'estar en condicions de responsabilitzar-se per
complet dels malalts al seu carrec “nivell de responsabilitat u”, i haura de ser
supervisat en la majoria de les i haura de ser supervisat en la majoria de les cirurgies
encara que haura de demostrar independéncia en les cirurgies intermedies requerides.

Definicié de I'especialitat de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. Camps d’'acci6

El procés d’aprenentatge s’ha de centrar en I'analisi i resolucié logica i fonamentada de
problemes definits com a exemples significatius en cadascun dels ambits de
I'especialitat, garantint aixi, una formacio suficient sense necessitat d’adquirir una
experiéncia exhaustiva de tots els camps possibles.

La Cirurgia Ortopédica i Traumatologia és I'especialitat que inclou la prevencio, la
valoracio clinica, el diagnostic, el tractament quirtrgic i no quirdrgic i el seguiment fins
al restabliment funcional dels processos congenits, traumatics, infecciosos, tumorals,
metabolics, degeneratius i de les deformitats i trastorns funcionals adquirits de I'aparell
locomotor i de les seves estructures associades.

Proposit

L’hospital de la Santa Creu i Sant Pau, al que us acabeu d’incorporar, té una vocacio
docent des de fa ja molts anys i actualment forma part de la seva propia esséncia. Els
professionals que desenvolupem el nostre treball hem assumit de manera molt
personal aquesta actitud que, com tindras oportunitat de comprovar, us imprimira un
caracter, del qual ens sentirem especialment orgullosos.

El nostre hospital ofereix una de les millors opcions, tant pel nombre de pacients com
per la varietat de la patologia, per a la formacié Especialitzada en Traumatologia i
Ortopedia, proporcionant una oportunitat Unica per formar-se en les dues vessants de
les que consta la nostra especialitat: la formacio tecnica i tedrica i la formacié humana
personal i de tracte envers el pacient. L'objectiu fonamental és la formacié integral,
medica i humana, especialitzada en Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, basant-nos
en tres pilars fonamentals: assistencia, docéncia i recerca. Per aixo I'hospital de la
Santa Creu i Sant Pau assumira la responsabilitat de la vostra formacio, intentant
posar a la vostra disposicid, sempre que existeixi un interés personal per la vostra part,
els recursos humans, materials i técnics necessaris per aconseguir-ho. Per aixo, el
major o menor grau d’exit dependra també, en gran mesura, de la vostra disposicio,



del vostre treball i estudi diari, de la vostra participacié activa, de I'adquisicié de nivells
progressius de responsabilitat, enfrontant-se personalment amb els problemes medics
quotidians per assolir maduresa i seguretat en les decisions i no convertir-se en
simples observadors dels actes clinics o d’investigacié. No dubteu mai en demanar
tota ajuda que preciseu abans de fer o deixar de fer qualsevol actuacié, ningl no és
autosuficient, ni ha de sentir inconvenient a admetre una ajuda, cop de ma o consell.

Tampoc cal deixar de pensar en el futur, el vostre futur laboral. Aquesta etapa, a pesar
de semblar llarga, és en realitat un periode curt i intens i teniu I'obligacié d’aprofitar al
maxim aquest temps. Estireu tot el que pugueu el temps de la vostra residéencia,
perqué el que no aprenguis durant aquest periode, després sera dificil d’assolir. De
totes maneres, i a pesar que les noves disposicions legals protegeixen els vostres
drets d’'una manera desconeguda fins ara, de cara a aprofitar encara més aquesta
oportunitat, que és la formacié especialista, és la vostra responsabilitat el aprofitar
'oportunitat que us heu guanyat.

Comenceu o continueu afegint merits al vostre pla d’estudis. Durant la residéncia no
Unicament heu d’estudiar i practicar les vostre habilitats quirdrgiques pero també heu
de realitzar les passes necessaris per assolir el grau de suficiéncia investigadora,
publicar en revistes o llibres, realitzar treballs per a transmetre’ls en congressos,
realitzar cursos relacionats amb la especialitat, iniciar la practica en recerca clinica —
experimental per fer, o al menys deixar encaminada, la vostra Tesi Doctoral.

La titulacié de Metge Especialista homés es pot obtenir després d’haver adquirit una
seérie de coneixements i habilitats en un programa d’assumpcié progressiva i
controlada de la responsabilitat de I'exercici professional. De tal manera que al final
estigui en possessio, sobre bases cientifiques, de la capacitat que permeti una
responsabilitat plena del que fer professional. Es evident que dur a la practica alld
enunciat en el paragraf anterior suposa el desenvolupament d’'una série d’activitats
docents i assistencials en el marc d'uns programes de formacio.

Objectius Especifics

Els objectius especifics de la formacié es definiran fonamentalment en tres arees:

1 - De coneixements (formacio teorica),

2 - D’habilitats psicomotores (formacié practica).

3 - D’actituds a les quals es refereix aquest programa.
Aquests objectius hauran d’orientar-se en els seus continguts a la formacié d'un
especialista basic i capacitat per:
- L’educacio sanitaria.
- La valoracio6 clinica i aplicacio als problemes més comuns de I'especialitat i dels
tractaments adequats pels mitjans quirdrgics i no quirtrgics al seu abast.
- L’orientacié i derivacié d’aquells que per la seva complexitat, urgéncia o gravetat no
estigui en disposicio de resoldre.
- El seguiment dels processos al llarg de totes les fases de la seva evolucio.
- La col-laboraci6 amb altres especialitats mediques i quirdrgiques com la Cirurgia
Plastica, Estetica i Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica i Rehabilitacid, la
Neurologia, la Pediatria i la Reumatologia.



Objectius Generals.
Els objectius generals educatius concrets pels MEF de la nostra Unitat Docent, a
desenvolupar durant els cinc anys de periode formatiu, s’assoliran en:

1. A larea de coneixement (formacio teorica): la formacié teodrica es realitzara de
manera activa e individualitzada a través de:

a. Assisténcia al Programa de Formacié Continuada de la Societat Catalana
de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia, que se celebra a la seu de
I’Academia de Ciéncies Médigues de Catalunya i Balears.

b. Assisténcia als cursos basics “Fundacién Sociedad Espafiola de Cirurgia
Ortopedica y Traumatologia”.

C. Assisténcia als congressos de I'especialitat.

d. Assisténcia i presentacié de Casos clinics en el Servei de COT.

e. Assisténcia i participacio activa a les sessions del servei de COT.

2. A l'area de les habilitats (formacié psicomotora): la formacio practica es realitzara
de manera activa e individualitzada, i sempre que es facilitin els recursos
necessaris, a través de:

a. Assisténcia i participacié activa en la activitat quirdrgica tant en el ambit de
urgencies com en la cirurgia electiva.

b. Assisténcia i participacié activa en la activitat no quirargica del ambit

d'urgencies i de consultes externes

Assisténcia al curs basic / avangat “AO” o similar.

Assisténcia al Curs de Microcirurgia del Centre de Cirurgia Experimental

(recomanable) i a 'ATLS (molt recomanable).

oo

Continguts especifics.

Coneixements (formacié teorica):

Aqui es precis distingir entre els coneixements propis de la especialitat referents als
seus continguts de prevencid, diagnostic, tractament, etc., i els coneixements propis de
la especialitat referents a les bases cientifiques de la mateixa i els coneixements
generals de qualsevol especialitat relacionats amb la practica clinica.

Coneixements relatius a la prevencio, diagnostic i tractament :

No es considera necessaria la descripcié d’'un temari detallat. En forma de guia per al
MEF (recordem la informacio recollida als Protocols d’'Urgéncies del HSCSP ) durant
els seus primers contactes amb l'activitat clinica de la especialitat, es recomana la
disponibilitat d'alguns textos basics sobre exploracidé i diagnostic, manuals
d’'introduccid a la patologia i tractament de les malalties de I'aparell locomotor i textos
complementaris d’ anatomia i altres matéries relacionades.

El Director de Servei, responsable d'unitat i els tutors, amb lI'assessorament de la
Comissié Nacional si fos convenient, s’encarregaran de proposar i actualitzar la relacio
de textos basics que considerin adequats. Seguint els criteris sobre formacié
postgraduada de I'adult als que ja s’han fet referéncia, s’aconsella que la formacio




teorica es realitzi de manera activa e individualitzada a través de: la presentacié en
sessio clinica pel MEF, assessorat pel tutor o algun facultatiu expert en el tema, de
casos oberts o tancats seleccionats pel MEF i/o tutor que siguin representatius dels
objectius generals enunciats. Es recomana, després de la presentacio es procedeixi i
s’estimuli, amb la moderacié dels més seniors o inclis per part dels MEF d’Ultima any
a una discussi6 oberta, encoratjant la participacié activa dels més joves.

Les diferents intervencions conclouran amb un analisis a carrec del MEF que presenta,
recolza en una revisio bibliografica actualitzada i fonamentada en les principis de la
medicina basada en les proves, seguit de les conclusions del moderador

La presentacio pel MEF en les sessions bibliografigues d’actualitzacié, d’algun tema
monografic sobre un temari préviament establert i programat, tenint en conta la duracio
del periode formatiu per a evitar repeticions.

L'assisténcia a cursos, simposis i congressos de caracter local, nacional o
internacional, consensuada i autoritzada pel Director de Servei i el tutor / responsable
de la unitat, tenint en conte els objectius formatius i amb el compromis que el MEF
redacti un informe / resum, que es presentara a sessio clinica.

NOTA:
Es té que conservar copia de les activitats descrites en els apartats anteriors.

Coneixements relatius a les bases cientifiques de | a especialitat :

A pesar que la motivacié de I'especialista en formacié es menor envers els fonaments
cientifics de la especialitat que per als relacionats directament amb la practica clinica,
es considera necessari que el perfil formatiu del MEF combini una adequada integracio
de competéncies cliniques en la ciéncia aplicada. Per a aix0 i durant el procés formatiu
té que prestar-se atencié a aquests continguts formatius i a d'altres que pertanyent a
diferents especialitats es relacionen amb la practica diaria de la Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia.

a.- Estructura, funcid, respostes reparadores i generalitats de biologia cel-lular i
molecular, immunologia i genética del teixit ossi, de I'aparell de creixement ossi i la fisi,
del cartilag i la membrana sinovial, dels meniscos, tendons, lligaments i llurs
insercions, del mascul i la uni6 miotendinosa, dels nervis i vasos de l'aparell
locomotor.

b.- Biomecanica i biomaterials: principis generals; propietats biomecaniques dels
teixits, os i articulacions, bases biomecaniques dels procediments terapéutics. Tipus i
propietats mecaniques dels biomaterials: metalls, ceramiques, polimers; reaccions
locals i generals de I'organisme; principis de disseny d'implants osteoarticulars.

c.- Patologia general dels processos sistémics de I'aparell locomotor i llurs estructures
associades; malalties metaboliques i endocrinopaties; malalties de la sang; tumors
ossis, articulars i de teixits tous; infeccions; conectivopaties i artropaties inflamatories;
artropaties degeneratives; alteracions genétiques i displasies de I'esquelet; malalties
neurologiques i musculars.

d.- Principis generals de terapéutiques relacionades: quimioterapia i radioterapia
oncologica, profilaxi i terapéutica antimicrobiana i antivirica, hemoterapia, profilaxi i
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tractament de la malaltia tromboembodlica, inflamacié, dolor agut i cronic, medicina
fisica i rehabilitadora, protesi externa i ortesi.

e.- Técniques especials de diagnostic funcional i per imatge: electromiografia,
interpretacio de la ecografia, la TC, la RM i densitometria.

Coneixements relacionats amb la practica clinica:

En relacio als coneixements necessaris per I'exercici correcte de la practica clinica
comuna a totes les especialitats, es recomana la programacio d’'activitats formatives en
les arees de gestid clinica i organitzacié sanitaria, ética i deontologia médiques,
aspectes legals de I'exercici professional, informatica i anglées tecnic.

PROGRAMA DE ROTACIONS | OBJECTIUS DOCENTS

Segons la disposicio actual de les unitats del servei s’han previst realitzar les segiients
rotacions per altres serveis o dins del mateix per les diferents unitats.

D'acord amb l'indicat per la Comissié Nacional de I'Especialitat, els Médics Residents
d'aquesta Especialitat tindran una estada durant el seu periode formatiu en un Servei
de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia, (en el qual els malalts no estan seleccionats
per les seves patologies), en Consultes Externes generals de Cirurgia Ortopédica i
Traumatologia, en Urgéncies de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia i en diferents
Unitats de les diverses especialitats médiques.

La Comissi6 Nacional assenyala com a obligatoria la rotacions per les algunes
Especialitats quirturgiques de Cirurgia Vascular, en el nostre Servei seran les de
Cirurgia General (que essent optativa segons la Comissié Nacional al nostre Servei es
obligatoria), Cirurgia Vascular, Semicritics i Cirurgia Plastica. Es recomana que la
durada de cada rotaci6 sigui entre dos i quatre mesos.

La formacié de I'Especialista en Cirurgia Ortopédica i Traumatologia es divideix en
dues parts, i, dels cinc anys de temps total, 8 mesos es dura a terme en els serveis de
Cirurgia General, Cirurgia Vascular, Semicritics i Cirurgia Plastica ; i entre 2 i 3 mesos
de rotacié en unitats d'altres hospitals. La resta del temps correspon a la formacio
especifica en Cirurgia Ortopédica i Traumatologia en el nostre servei.

Rotacions tipus per una plantilla de 2 MEF / any

(Possibles canvis / modificacions futures, en cas de tornar a haver-hi 3 MEF/any o
3/2MEF a anys alterns)
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ROTACIONS DELS RESIDENTS COT R1

En finalitzar el primer any de residéncia, el MEF, que precisa una supervisid amb
preséncia fisica, ha d'efectuar histories cliniques i examens fisics; ha de coneixer la
utilitat, indicacions, interpretacio i limitacions de les proves diagnostiques habituals i ha
d'estar en condicions de comencar a prendre decisions i establir pautes d'actuacio
davant totes les patologies habituals incloent l'inici de la practica supervisada en
cirurgies. Al llarg d'enguany tindria un denominat “nivell de responsabilitat dos” encara
gue és imprescindible que el metge de plantilla responsable estigui al corrent de les
seves actuacions i, al final de dit any ha de ser capa¢ de redactar un informe clinic
d'alta, realitzar les cirurgies requerides amb supervisié i progressar en la seva
capacitat d'assistir als pacients i el servei d'urgéncies. Excepte en les primeres
setmanes de la residéncia del primer any, no hi ha cap periode en qué el “nivell de
responsabilitat sigui tres”.

Cirurgia Vascular, Cirurgia General i Semi critics 0 Imatge: setembre - desembre. S6n
les tres rotacions prioritaries no especifiques. EI MEF fara dos mesos en cada rotacio.

Cirurgia General

Objectiu general: maneig principalment del malalt politraumatic.

Objetivos especificos

- Aprendre els principis i técniques basiques en cirurgia general (maneig de ferides,
cures, col-locacio de vies, sutures basiques, etc.)

- Atenci6 d’'urgencies en patologia de cirurgia general i assistencia inicial del pacient
politraumatic. Saber avaluar les prioritats en el pacient politraumatic: analitica,
immobilitzacions i prioritats quirdrgiques.

Cirugia Vascular

L’objectiu general és el maneig de les lesions vasculars agudes i croniques (incloent
les amputacions), la realitzacié d’accessos quirlrgics als troncs vasculars; el
coneixement dels principis de reparacié vascular, el diagndstic i tractament de la
trombosi venosa profunda i la valoracié i tractament del peu diabetic.

Objectius especifics

- Aprendre les técniques basiques en cirurgia vascular i tecniques de sutura.

- Assistir a consultes externes, per a saber valorar la insuficiencia venosa i la trombosi
venosa profunda, que amb freqliiéncia s’associen o es poden confondre amb patologia
de COT.

- Veure i ajudar a la practica d’ amputacions.

Semicritics

L'objectiu general és familiaritzar-se en el maneig del malalt critic.

Objectius especifics

- Aprenentatge i técniques basiques al pacient critic (vies, drenatges, intubacio, etc.)
- Maneig en general del pacient critic.

- Criteris d’ inestabilitat hemodinamica.



Urgencies COT:

L’objectiu general d’aquesta rotacio inicial és prendre contacte amb el Servei, aixi com
adquirir uns coneixements teorics i practics i unes dots d’'observacié que portin a la
capacitacié autonoma (nivell 1) en I'ambit de la urgencia de la traumatologia, d'una
forma progressiva i tutelada.

Objetivos especificos

- Aprender las técnicas de inmovilizacion de extremidades con vendajes o yeso, de los
distintos tipos de fracturas, que son de tratamiento ortopédico.

- Aprender las técnicas de asepsia y distintas técnicas de sutura.

- Aprender las técnicas basicas quirargicas como primer cirujano y ayudante.

- Aprender tutelado por los adjuntos COT de urgencias, de la atencion al paciente
urgente en COT.

- Docencia sobre casos reales de urgencias.

Rotacié MEF-2.

Durant aquest any lectiu, els MEF-2 seran assignats tres mesos a les unitats de maluc
i genoll, 2 mesos a les unitats de peu - infantil i tumors i dos mesos a una rotacio
externa a la unitat de cremats de la Vall d’'Hebrén, de manera alternant. Coincidiran
amb els MEF-5 a les unitats de maluc i genoll i amb els MEF 4 a les unitats de peu -
infantil i tumors.

Els objectius formatius especifics d’aquestes rotacions son I'adquisicié progressiva tant
del coneixement teodric de la patologia de maluc i genoll, ortopédica tumoral i
peu/turmell i infantil com de les habilitats practiques: passi diari de planta dels pacients
ingressats, progressant en la seva independéncia i atenuant progressivament la seva
supervisio; assisténcia a les cirurgies programades: planificaci6 preoperatoria,
preparacio i col-locacié del pacient, muntatge del camp quirdrgic i actuacié com a
assistent quirargic en les intervencions; aixi com obligatoria assistencia a les consultes
externes.

Rotacié MEF-3.

Durant aquest any lectiu, els MEF-3 seran assignats sis mesos a la unitat de raquis i
sis mesos a la unitat de extremitat superior.

Els objectius formatius especifics teorics d’aquesta rotacié sén I'adquisicié progressiva
del coneixement de la patologia del muscle, colze i a ma, nervi periféric i cirurgia re
constructiva dels membres i de la patologia de la columna vertebral. No obstant aixo,
els objectius formatius en habilitats practiques son el passi diari de planta dels pacients
ingressats, progressant en la seva independéncia i atenuant progressivament la seva
supervisio; assisténcia a les cirurgies programades, planificaci6 preoperatoria,
preparacio i col-locacié del pacient, muntatge del camp quirdrgic i actuacié com a
assistent quirdrgic en les intervencions; aixi com obligatoria assisténcia a les consultes
externes.

Rotacié MEF-4.

Durant aquest any lectiu, els MEF-4 seran assighats quatre mesos a la unitat de
tumors i quatre mesos a la Unitat de peu/turmell i infantil i dos mesos de rotacio
externa a una altre unitat docent nacional o estrangera. Els objectius formatius
especifics d’aquesta rotacioé sén I'adquisicié progressiva tant del coneixement teodric de
la patologia tumoral ortopédica i peu/turmell i infantil com de les habilitats practiques:




passi diari de planta dels pacients ingressats, progressant en la seva independéencia i
atenuant a progressivament la seva supervisio; assistéencia a les cirurgies
programades: planificacié preoperatoria, preparacio i col-locacié del pacient, muntatge
del camp quirdrgic i actuacié com a assistent quirdrgic en les intervencions; aixi com
obligatoria assistencia a les consultes externes. L'objectiu de la rotacié externa es
completar I'aprenentatge en subespecialitats d’'interés que no s’hagin pogut assolir al
centre adscrit.

Rotacio MEF-5.

Durant aquest any lectiu, els MEF-5 seran assignats sis mesos a la unitat de maluc i
sis mesos a la unitat de genoll. Els objectius formatius especifics d’aquesta rotacié sén
I'adquisicié progressiva tant del coneixement teoric de la patologia de maluc i genoll
com de les habilitats practiques: passi diari de planta dels pacients ingressats amb
independencia, supervisant el passi de planta dels MEF-2; assistencia a les cirurgies
programades: planificacié preoperatoria, preparacio i col-locacié del pacient, muntatge
del camp quirdrgic i actuacié com a primer cirurgia en un minim de 10 artroplasties de
maluc i 10 de genoll i 20 artroscopies de genoll.

Assisténcia a Pacients Ingressats a Area d'Hospital __itzacio.

El resident, sera assignat a una mateixa Unitat en cada periode, amb la possibilitat de
cobrir a un company d'una altra unitat durant periodes vacacionals, assisténcia a
Cursos...

Com indica la Comissié Nacional de I'Especialitat, ha de tenir al seu carrec, amb
responsabilitat paulatinament creixent, entre sis i dotze llits, havent d'estar supervisat
per un Metge de plantilla de la seva Unitat Assistencial (1 Cap de Secci6 i 2-3 Metges
Adjunts), aixi com dels residents d'anys superiors. No hi ha inconvenient i fins i tot és
recomanable, que al llarg del seu periode formatiu el resident tingui assignats diferents
metges de plantilla.

La missio del resident durant la seva estada a aquest area, sera la realitzacio de la
Historia Clinica i Exploracid Fisica, amb plantejament d'un diagnostic inicial i
establiment, segons dit esquema, d'una estratégia d'estudi, aixi com d'un pla terapeutic
incloent al practica quirargica, havent de seguir posteriorment I'evolucié clinica diaria
del pacient, analitzant els resultats dels estudis diagnostics rebuts i la resposta al pla
terapeutic establert, elaborant finalment, quan aquest capacitat per a aixo, I'Informe
Clinic d'alta del pacient, tot aixd amb l'adient supervisié del metge de plantilla, i
procurant aconseguir el nivell de responsabilitat dues durant els tres primers anys, i el
nivell de responsabilitat un durant els dos Ultims anys (responsabilitzacié per complet
dels malalts al seu carrec).

Assisténcia a Malalts en Consulta Externa.

La Consulta Externa general del nostre Servei disposa d’'una mitjana de 22 dies de
consulta al mes i 7 consultes diaries (en tandes de mati i tarda excepte divendres) i rep
pacients remesos des de I'Atencié Primaria, des d'Urgéncies de I'Hospital, des de
Centres d'Especialitats, des d'altres Serveis de I'Hospital (pacients nous o consultes
primeres) i també de pacients ingressats anteriorment en el nostre Servei (revisions o
consultes successives).

Som les consultes externes RAU de diferents Ambulatoris de la nostra area
d’influéncia.




Com recomana la Comissié Nacional, al llarg d'uns dos anys, R-4 i R-5, dedicara al
voltant d'un dia a la setmana a l'atenci®é de consulta externa, atenent inicialment
malalts nous i posteriorment nous i revisions. El seu dia de consulta sera el
corresponent al metge de plantilla al que estigui adscrit, sota la supervisié del mateix,
sent possibles uns altres

esquemes d'organitzacio. Tot aixd suposa una estada MINIMA en Consulta Externa
d'un dia a la setmana. Al final del seu periode formatiu haura acumulat una mitjana de
més de 256 hores de Consulta Externa, amb assisténcia a un minim de 230 pacients.

Objectius docents diferenciats, de R2 a R5, segons els equips de rotacio

MALUC
Objectius:

- Coneixement i practica de les técniques quirdrgiques en traumatologia de maluc:
Osteosintesi amb DHS, clau proximal de femur i canulados.

- Coneixement i practica de técniques quirdrgiques en ortopedia: Ajudar i realitzar
artroplasties totals de maluc i hemiartroplasties

- Coneixer les indicacions dels diferents tipus d'artroplastia en la patologia
degenerativa de maluc, aixi com el paper de les protesis de superficie i de l'artroscopia
de maluc.

- Coneéixer i saber tractar d'urgéncies les luxacions de les protesis de maluc

- Coneixer i ajudar en les técniques complexes de cirurgia de maluc: técniques de
revisio protesica, reconstruccié d'acetabul en defectes ossis massius, infeccio
protesica

EXTREMITAT SUPERIOR

Objectius

- Conéixer l'exploracid, diagnostic, tractament ortopédic i tractament quirdrgic de la
patologia habitual [ basica de I'extremitat superior.
- Coneixer i realitzar les técniques basiques en cirurgia de la ma i extremitat
superior: artroplastia T-MTC, STC, tendinitis de De Quervain i Dupuytren.
- Saber tractar una fractura de cap d'hamer i diafisi humeral. Aprendre els diferents
tipus de tractament quirdrgic.
- Saber tractar ortopedica i quirdrgicament una fractura de radi distal: valorar el
tipus de fractura; indicacié de tractament quirdrgic; técnica de col - locacio de guix,
placa o fixador extern; i valorar les complicacions més frequents.
- Coneixer i tractar les fractures de metacarpians i falanges dels dits de la ma.
- Coneéixer les tecniques avancades i complexes: tractament de les fractures-
luxacions transescafoperilunar, inestabilitat escafolunar, canell SNAC i SLAC,
Malalties. de Kienbdck, pacient reumatic, artrodesi parcial i total de canell,
sequeles de traumatismes en canell i ma, rigidesa articular etc
- Coneixer els diferents tractaments quirdrgics a les fractures i pseudoartrosi



d'escafoides carpia: Técnica de fixacié interna amb cargol percutani, Empelt ossi
vascularitzat, empelt ossi corticoesponjoso i fixaci6 amb cargol, artrodesi quatre

cantonades etc
- Conéixer les indicacions de tractament i ajudar a la col - locacio de l'artroplastia
d'espatlla anatomica [ invertida.
- Conéixer la técnica i ajudar a la col - locacié de les protesis de colze en casos de
patologia reumatica [ posttraumatica.
- Coneéixer la técnica quirtrgica i realitzar osteosintesi de fractures de colze
supraintercondileas [ de cap de radio sintetitzables.

- Coneixer la técnica i realitzar I'exeresi del cap de radio comminuta i col - locacio
d'un implant de cap de radi. Saber valorar I'estabilitat lligamentosa del colze.
- Saber valorar les seqieles dels traumatismes al colze: rigidesa articular,

neuropatia cubital, [ calcificacions heterotopiques.
- Coneixer i ajudar a la técnica d'artroplastia d'articulacions MCF i IFP: protesis SR
[ avanta.

- Coneixer les indicacions de l'artroscopia d'espatlla: inestabilitats i sindrome
subacromial.
- Conéixer les exploraci6 de la pardlisi braquial traumatica, tipus de proves

complementaries a sol - licitar i tipus / temps d'intervencié quirdrgica.
- Saber tractar d'urgencies la patologia del nervi periferic i de la cirurgia dels
tendons extensors [ flexors de la ma.
- Saber valorar una lesi6 dun nervi periferic i técniques quirdrgiques i
microquirdrgiques de reconstruccio meés frequents.
- Coneixer les sequeles de les lesions de flexors i de nervi periféric, indicacions de
tractament, i tecniques secundaries.

- Conéixer les malformacions congenites més freqlients en l'extremitat superior.
- Coneéixer les técniques de cobertura cutania més frequents dels dits i de la ma

GENOLL

Objectius

- Coneixer I'exploracio, diagnostic, tractament ortopédic i tractament quirargic de la
patologia habitual [ basica de I'extremitat superior.
- Coneixer i realitzar les técniques basiques en cirurgia de la ma i extremitat
superior: artroplastia T-MTC, STC, tendinitis de De Quervain i Dupuytren.
- Saber tractar una fractura de cap d'hamer i diafisi humeral. Aprendre els diferents
tipus de tractament quirdrgic.
- Saber tractar ortopédica i quirargicament una fractura de radi distal: valorar el
tipus de fractura; indicacié de tractament quirargic; técnica de col - locacio de guix,
placa o fixador extern; i valorar les complicacions més frequents.
- Coneixer i tractar les fractures de metacarpians i falanges dels dits de la ma.
- Conéixer les tecniques avancades i complexes: tractament de les fractures-
luxacions transescafoperilunar, inestabilitat escafolunar, canell SNAC i SLAC,
Malalties. de Kienbdck, pacient reumatic, artrodesi parcial i total de canell,
sequeles de traumatismes en canell i ma, rigidesa articular etc
- Coneixer els diferents tractaments quirdrgics a les fractures i pseudoartrosi
d'escafoides carpia: Técnica de fixacio interna amb cargol percutani, Empelt ossi
vascularitzat, empelt ossi corticoesponjoso i fixaci6 amb cargol, artrodesi quatre
cantonades etc



- Conéixer les indicacions de tractament i ajudar a la col - locacio de l'artroplastia
d'espatlla anatomica [ invertida.
- Conéixer la técnica i ajudar a la col - locaci6 de les protesis de colze en casos de
patologia reumatica [ posttraumatica.
- Coneéixer la técnica quirtrgica i realitzar osteosintesi de fractures de colze
supraintercondileas i de cap de radio sintetitzables.
- Coneixer la técnica i realitzar I'exeresi del cap de radio comminuta i col - locacio
d'un implant de cap de radi. Saber valorar I'estabilitat lligamentosa del colze.
- Saber valorar les seqieles dels traumatismes al colze: rigidesa articular,

neuropatia cubital, [ calcificacions heterotopiques.
- Conéixer i ajudar a la tecnica d'artroplastia d'articulacions MCF i IFP: protesis SR
| avanta.

Coneéixer les indicacions de l'artroscopia d'espatlla: inestabilitats i sindrome
subacromial.
- Conéixer les exploraci6 de la pardlisi braquial traumatica, tipus de proves

complementaries a sol - licitar i tipus / temps d'intervencié quirlrgica.
- Saber tractar d'urgencies la patologia del nervi periferic i de la cirurgia dels
tendons extensors [ flexors de la ma.
- Saber valorar una lesi6 dun nervi periferic i técniques quirdrgiques i
microquirdrgiques de reconstruccio meés frequents.
- Coneixer les sequeles de les lesions de flexors i de nervi periféric, indicacions de
tractament, | tecniques secundaries.

- Conéixer les malformacions congéenites més freqlients en l'extremitat superior.
- Coneixer les técniques de cobertura cutania més frequents dels dits i de la ma

- Formaci6 teoricopractica de I'exploracio, proves complementaries i tecniques
quirdrgiques basiques en cirurgia de genoll.
- Coneixer i realitzar, tutelat per un adjunt, d'artroplasties totals de genoll.
- Coneixer les complicacions més freqlents de la cirurgia protésica de genoll:
infecci6, perdua hematica, necrosi cutania, afluixament seéptic o aseptic.
- Coneixer les indicacions i ajudar en l'artroscopia de genoll: patologia meniscal,
fractures d'altipla i espines tibials, [ plastia de LCA.
- Conéixer les técniques complexes en la cirurgia de genoll: cirurgia de revisio de
I'artroplastia total de genoll, tipus de protesis, i indicacions. Cirurgia en dos temps a
la infeccid protesica. Artrodesi de genoll.
- Coneixer les indicacions i técnica del trasplantament meniscal.
- Formacié teorica en diagnostic de la patologia traumatica i ortopédica en genoll

- CIRURGIA ORTOPEDICA ONCOLOGICA

Objectius

Valoracié clinica i per proves complementaries dels diferents tipus de tumors en COT
- Conéixer la gravetat i estadiatge tumoral. Saber quan es practiquen els diferents tipus

de biopsies: trefina, trucut, incisional, [ excisional.
- Aprendre el tractament multidisciplinar dels tumors ossis i de parts toves de l'aparell
locomotor. Reunions conjuntes amb oncolegs, anatomo-patolegs, i radiolegs.

- Coneixer aquells tumors que poden ser tributaris a reseccié completa amb marges
lliures de malaltia, tributaris a quimioterapia i / o radioterapia, aixi com aquells en que
s’ha de practicar una amputacio.



- Saber fer el diagnostic diferencial amb altres lesions paratumorales.
- Aprendre la  técnica  d'amputacid  supracondilia [ infracondilia.
- Coneixer la cirurgia de reconstruccié post-reseccid tumoral: Artroplasties.
EQUIP D'INFANTIL-PEU

Objectius

- Aprenentatge teoric-practic en tecnica quirdrgica en patologia ortopédica infantil i

peu.
Coneixer les maniobres basiques d'exploracié dels malucs del nad6: Ortolani i Barlow.
- Coneixer la tecnica de correccio dels peus zambos.
- Coneixer la patologia t el tractament quirargic de la malaltia de Perthes i de la
epifisiolisi de maluc.
- Conéixer la classificaci6 de les epifisiolisi i el seu tractament.
- Coneixer les en malalties congenites i metaboliques més frequents.
- Saber tractar ortopedica i quirdrgicament per cirurgia oberta i percutania els hallux
valgus.

- Conéixer i saber tractar els hallux rigid, dit en urpa, peus buits i peus plans.

- Aprendre técniques complexes i de sequieles en la cirurgia del peu: artrodesi parcials
i totals, artrodesi subastragalina, i artroplastia de turmell.
- Coneéixer la técnica d'artroscopia de turmell

CIRURGIA DE RAQUIS
Objectius

- Aprendre la teoria i la practica de les diferents tecniques basiques en cirurgia de
raquis.
- Aprendre l'exploracié neurologica de valoraci6 de les lesions del raquis.
- Saber valorar el grau de deformitat dorsolumbar en unes radiografies de raquis.
- Coneéixer les diferents fractures de raquis cervical i dorsolumbar.
- Conéixer els criteris d'inestabilitat i indicacions de tractament quirdrgic.
- Conéixer els diferents tipus d'immobilitzacié segons el tipus de fractura o
deformitat dorsolumbar.
- Aprendre els criteris de tractament d'una escoliosi dorsolumbar.
- Coneixer les técniques complexes en cirurgia de raquis: artrodesi en la patologia
degenerativa, cirurgia tumoral de raquis, escoliosi degenerativa i idiopatica.
- Formacié tedrica en diagnostic en patologia prevalent de raquis: Lumbalgia,
espondilolistesi, espondilodiscitis, i hérnia discal

UNITAT DE CREMATS CIRURGIA PLASTICA DE L'HOSPITAL VALL D'HEBRON
(Rotacié 2 mesos d'R2)

objectius

- Aprendre les tecniques basiques en cirurgia plastica de grans cremats.
- Tractament de cremades primer [ segon grau.



@

- Formacio teoricopractica en pacients critics per cremades extenses, regla dels 9,
control hidroelectrolitic. Coneixer les complicacions associades a les cremades.
- Coneixer el tractament quirdrgic amb empelt cutani, fascio-gras, i musculars per al
tractament de les sequeles de traumatismes greus en extremitats i infeccions

ROTACIONS OPTATIVES DE R4i R5

Per millorar la seva formacio, ampliar estudis i assentar les indicacions i tractaments
gque ha apres durant les seves diferents rotacions per COT, es permet al resident de 4 i
5 any, la sol - licitud d'una rotacié optativa a un centre docent i de reconegut prestigi,
nacional 0 internacional, durant un periode de dos mesos.
Per anys segients es preveu la rotacié de 2-4 mesos i sera del metge especialista en
formacio de 4 any

ACTIVITAT LABORAL / ASSISTENCIAL DIARIA.
Disponibilitat de recursos fisics (MEF): disposem, de forma diaria:
- de 12 MEF totals:
. 2 MEF 1: fora de servei de forma semestral,
-. 2 sortint de guardia
En total 8 MEF disponibles, en teoria, 6 en la practica (degut a a rotacions
externes, vacances, cursos ....)
- 2 a Sala de Guixos / Urgéncies: obligatoriament.
- 1-2 (2 en situaci6 ideal) a CCEE: de forma obligatoria.
- 2-3 (4 en situacié6 ideal) a Quirofan: obliga a cobrir la resta de
quirofans amb components de les unitats.
Contem amb en que en periodes de rotacions, vacances, cursos .... aguests nimeros
disponibles poden variar, a menys MEF disponibles.
Planning setmanal tipus

PLANNI
NG
SETMAN
AL
LUNES MARTES MIERCOLES  |JUEVES VIERNES
CADERA / R4c |
IRAQUIS / R3aVARIOS /R2b |R2a RAQUIS / R3a
RODILLA / R5a [Tumores /R4a |RODILLA /R5a
MANO / R3b MANO / R3b

|ICADERA /R4c|R5b RODILLA / R5c [R5b




|Cadera / R2a R2a
Rodilla / R5a/
R5c

R5b

R2c

R4a
R2b
Cursos
'Vacance
S
SALA SALA
Genoll |R5a/R5c EESS R3b/R5b \VVascular
Raquis |R3a Maluc R4c/R2a SMC
Tumors |R4a Traumatics R2b/R1a \VVall d'Hebron
Peu/Infa
ntil R4b
GUARDIES:

Amb independéncia de la seva especialitat, qualsevol metge ha de tenir un minim
d’habilitats en aspectes generals de la Medicina per a I'exercici de la seva professio.
En aquest sentit, durant el primer trimestre de residéncia els MEF efectuaran la seva
assistencia diaria en I'ambit d’'urgeéncies, de manera quasi exclusiva. Per aquestes
tasques comptara amb el suport de metges MEF més grans i del personal de plantilla.
A ells recorrera per a les consultes que consideri necessaries compartint aixi la
responsabilitat de les seves decisions. Els objectius docents d’aquesta activitat es
limiten a adquirir agilitat i habilitat en el maneig dels malalts amb patologia aguda;
augmentar la destresa i fluidesa en I'elaboracio de judicis clinics; assolir la necessaria
seguretat i incrementar el seu nivell de responsabilitat en les decisions terapeutiques i
de modalitat de tractament dels malalts.

Es un error pretendre transformar les consultes d’urgéncia en el lloc d’aprenentatge i
discussio dels coneixements teodrics i les pautes en que es basa l'elaboracié dels
diagnostics oncologics o etiologics i, encara mes, dels aspectes fisiopatologics que
puguin estar relacionats en cada cas. El tipus de treball que imposa la tasca
assistencial de I'area d’'urgéncies impedeix abordar correctament aquestes qlestions i
estendre sobre elles pot interferir amb les demandes d’assisténcia.



La tasca clinica diaria, les sessions i seminaris i I'estudi individual han de cobrir
aquestes altres facetes de la formacio. EI MEF s'incorpora a les guardies del seu
Servei des del primer dia de la seva residéncia.

Segons calendari realitzat, de forma tradicional pels 3 MEF de cinque any, de forma
mensual i lliurat abans del dia 20 del mes anterior, idealment i si es possible a 2 mesos
vista.
Frequencia: segons I'any de MEF:
MEF 1:

- 3 guardies al mes supervisades (es a dir estara completant una guardia on hi
hagi dos MEF de 2 a 5 any)
MEF 2 - 5:

- de 4 a 6 guardies al mes.

AVALUACIO.

La revisi6 amb el MEF de [lassoliment progressiu dels objectius educatius
personalitzats per MEF i any. Si bé actualment es realitza mitjangant la valoracié per
part del tutor de I'evolucié formativa, d’habilitats i d’actituds s’incorporaran métodes
d’avaluacio segons cadascuna de les unitats especifiques del servei disposi:

.- Check list tecniques quirargigues
DHS, HAB, ROFI fractures bimaleolars-radi distal, PTG / PTM ...

.- Estacions casos clinics:
Al final de cada rotaci6 en forma de petit examen d’estacions / casos
clinics tipus examen SECOT (1 dia al semestre Cap Servei, tutors i 1
representant de cada unitat i TOTS els MEF)

Avaluacié formativa: _ (revisio amb el metge resident del assoliment progressiu dels
objectius educatius personalitzats per resident i any)
El MEF de que llegir i tenir clars els objectius assolir durant la rotacio.

- Aplicar regles de Pendelton:
Que ha anat be?
Que podies fer diferent?

- Assolir un minim de aprovat en el curs de ensenyament de la SCCOT.
- Obliga a assistir un minim del 80% de les classes de dijous a I'any per tal de
poder presentar-se a I'examen.

- Presentar casos clinics en les sessions del servei de COT.

- Participacio activa en el servei.

- Presentacié de ponéncies i posters en els congressos de la especialitat.

Obligatorietat per als MEF petits de comencar a presentar, de forma oral, al
Congrés Anual de la Societat Catalana (SCCOT).
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- Assistir al curs de Microcirurgia, ATLS ... 0 al menys estar a la llista d’espera.

- Obtenir el titol de doctorat i si fos possible realitzar el Master necessari per assolir el
grau requerit per poder optar a realitzar / presentar la Tesi Doctoral.

- Haver assistit als cursos Basics SECOT.
- Haver assistit al curs Basic i Avancat AO o similars.

- Examen final del resident SECOT (avaluacio final presencia obligatoria) i EBOT
opcional (recomanat).

- Ompliment adequat del llibre del MEF (metge en formacidé): de forma minima
trimestral (aconsellem de forma “diaria”)

ACTIVITATS FORMATIVES DOCENTS
Pla Transversal Comu:

S’adoptara el programa instaurat a la propia institucio.

Activitat formativa docent que es realitza el Serve i :

Pretenen cobrir un temari que abordi aspectes d’interés general que no solen ser
desenvolupats en els programes especifics de les diferents especialitats.

Son obligatories per a tots els MEF.

Es tindra que signar l'assistencia a les sessions de cara a demostrar la seva
realitzacid, en cas de sol-licitud de una eventual Comissi6 d'Avaluacio.

En resum es fan Sessions de Servei els dimarts al mati, Sessio de MEF de temes a
desenvolupar segons temari els dijous al mati i Sessié de Casos Clinics de totes les
unitats, basats en cerca bibliografica, els divendres al mati.

Totes les sessions donades s’emmagatzemen en format digital per a disposicio i
consulta dels MEF.

Dilluns 07.15-08.00 Planta 5° Sessio Unitat de Columna

Dilluns 08.00-09.00 Planta 5° Sessié de COT / Urgéncies

Dimarts 07.30 -08.00 Planta 5° Sessio d’Adjunts Servei

Dimarts 08.00-09.00 Planta 5° Sessio de COT / Urgéncies

Dimarts alterns 09.30-11 Comite Diagnostic COT,
Anatomia  Patologica i
Radiologia

Dimecres 07.30-08.00 Planta 5° Sessi0 de Trauma de
MEF’s

Dimecres 08.00-09.00 Planta 5° Sessio de COT / Urgéncies

Dimecres 09.00-10.00 Planta 5° Sessio Unitat de Genoll

Dijous 07.30-08.00 Planta 5° Sessié de COT / Urgéncies
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Dijous 08.00-09.00 Planta 5° Sessio General de Servei

Divendres 07.30-08.00 Planta 5° Sessio de COT / Urgéncies

Divendres 08.00-09.30 Planta 5° Sessi6 de Casos Clinics i
recerca bibliografica de/per
MEF’s

Divendres 08.30-11.00 Servei d’Anatomia Comité de Sarcomes

Patologica
Divendres 11.00-12.00 Planta 5° Comité d’Infeccioses

AFAVORIR L’ACTIVITAT DE RECERCA DELS RESIDENTS

Al llarg de l'any s’assistira, dintre de les possibilitats del Servei, a congressos
relacionats amb la especialitat.

Els programes, dates de realitzacio i condicions d'inscripcié seran valorats i adjudicats,
prévia valoracio i firma pels tutors responsables (amb el consell dels responsables de
les diferents unitats en cas de cursos molt especialitzats) i el Director del Servei, en
funcié del tipus de curs i rotacié de cada MEF i per I' interes demostrat per cada MEF
respecte del temai segons les regles establertes.

Regles o0 normatives a aplicar per I'assignacié de ¢ ursos, congressos ....:

De cara a estimular I'activitat i incrementar la presentacié de comunicacions, i perque
no a disminuir despeses retallant matricules de cursos i pernoctacions durant “x” dies
per a presentar un poster ...

En general: sol-licitud dirigida als tutors i Director del Servei amb temps minim de 2-3
mesos: no s'acceptaran cursos “d’Ultima hora”: perjudica de forma seriosa la
planificacié d’activitat (podem acceptar alguna excepcié sempre que sigui raonada
amb criteri i interés pels MEF i es pugui cobrir I'activitat assistencial d’dltima hora del
MEF en qlestid)

Congressos, Jornades ....

- Si NO es presenta comunicacio oral / ponencia no es permetra la assistencia.

- respecte dels poster es presentaran pels MEF que assisteixin com a ponents orals,
encara que no siguin els primers signants.

Cursos.
- que compleixin un minim de qualitat i interes docent / formatiu.

Regles d’assignacio de Cursos i Congressos.

REGLA:
- SI NO PRESENTACIO ORAL NO ASSISTENCIA
- POSTERS: EL/S MEF/S QUE VA/N AL CURS PRESENTA-EN/DEFENSA-EN TOTS
ELS POSTERS

MEF1 MEF2 MEF3 MEF4 MEF5

Formaci6 continuada
Sessions Catalana X X X X
Examen Catalana X X X
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Doctorat, Master ... X X X

Tesina / Master X
Examen Fin MEF

SECOT

Congressos

SCCOT X X

SECOT X X
EFORT X
Altres : apeticid6 mentres es compleixin regles....
Congressos Sociedades

Maluc

Genoll / Artroscopia

Espatlla

Ma

GEER

Tumors X
Peu-Infantil X
Cursos

MUNUERA

Edimburg X

X X X

Verona Fij Ext Basic X
Verona Fij Ext Avancat X

AO Baic X
Altres:

CRITERI: ASISTEIX EL QUE ROTA PER LA UNITAT A LA QUE PERTANY EL CURS
Tallers:

Artroscopia X
Protesis

Enclavats SECOT

Septico SECOT X
Raquis SECOT

X X X X

Micorcirugia Tauli X
demanar
Anatomia Clinic de MEF 1

demanar
ATLS de MEF 1

Treballs de recerca

L’actual Programa de Formacié médica Especialitzada inclou entre els seus objectius
'aprenentatge de la metodologia cientifica, que capaciti al futur especialista no només
per al disseny de treballs de recerca sind, el que és més important, per poder fer una
lectura critica dels treballs que cada dia apareixen en les publicacions professionals.
Per aquest fi, el MEF ha de participar en els treballs cientifics que, amb finalitats de
publicacié, comunicacions a congressos o meres revisions de resultats per contrastar



I'experiéncia propia, es realitzin en el seu servei. Si la seva capacitat ho permet, és
aconsellable que durant el periode de residéncia realitzi els cursos-masters oportuns
segons el nou Pal Bologna (pendent de confirmacié/aparicié de masters per a COT) de
cara a assolir els rédits necessaris per a poder desenvolupar la tesi doctoral, sense
gue aix0 activitat suposi menyscabament en el seu objectiu primordial, que és la
capacitacié coma especialista, complint integrament el programa docent.
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Annexe:
TEMARI TEORIC MINIM PER UNITATS.
1-MALUC
CIENCIES BASIQUES:
1.- Anatomia
2.- Biomecanica
3.- Radiologia: projeccions i interpretacio de la radiologia normal i patologica.
PATOLOGIES:
1.- Osteonecrosi: estadiatge i opcions terapéutiques.
2.- Displasies: classificacio i tractaments.
3.- Impingement femoroacetabular: tipus i tractament.
4.- Coxartrosi: etipatogenia i estadiatge.
ARTROPLASTIES:
1.- Abordatges.
2.- Tipus: Hemi/Bipolars/totals/ resurfacing; cimentades/no cimentades. Algoritme
d’el-leccio del model.
3.- Materials i parells de friccio: avantatges i inconvenients.
4.- Complicacions i evolucio: classificacions i tractament.
- luxacions
- infeccio
- fractures periprotetiques
5.- Revisions:
- objectius generals de les revisions: tipus de fixacié dels implants
-.Classificacio dels defectes ossis (Paprosky).
- models d’afluixament: séptic i aséptic
- us d’'al-loempelt: fragmentat , estructural
- Us d’augments (metal trabecular)

2 - RAQUIS:
CIENCIES BASIQUES:

1.- Anatomia clinica rellevant de la columna cervical, toracica i lumbar. Accessos
quirdrgics.
2.- Biomecanica basica.
3.- Avaluacié clinica del malalt amb patologia degenerativa, tumoral, traumatica i
deformitat.
4.- Radiologia: projeccions i interpretacié de la radiologia normal i patologica.
5.- Altres tecniques diagnostiques: TC, RMN, medicina nuclear i electrofisiologia.
6.- Escales de valoraci6 funcional i de qualitat de vida.
PATOLOGIA MEDICA - QUIRURGICA:
1.- Maneig farmacologic del dolor agut i cronic.
2.- Indicacions quirdrgiques de les patologies de la columna.
3.- Patologia degenerativa de I'adult:
-DDD cervical: cervicalgia
-Hernia discal cervical
-Hernia discal toracica
-DDD lumbar: lumbalgia
-Hernia discal lumbar
-Canal vertebral estret cervical (mielopatia) i lumbar (claudicacié neurologica)
3.- Deformitat de I'adult:
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-SPL

-Escoliosi degenerativa
4.- Deformitat al nen:

-EIA

-Altres escoliosi

-SPL

-Deformitat sagital
5.- Trauma:

-Columna cervical

Occipito-C2
C3-C7

-Fractures toraciques i lumbars

-Fractures sacre i pelvis

-Pediatric

-Lesié medul-lar associada
6.- Infeccions

-Espondilo / discitis: primaries i postop
7.- Tumors

-Primaris

-Metastasi
8.- Osteoporosi i altres processos metabolics
9.- Artritis reumatoidea i espondilitis anquilopoiética
10.- Tecniques minimament invasives

-Vertebroplastia

-Cirurgia minimament invasiva

BIBLIOGRAFIA

1.The Spine. Rothman-Simeone The Spine: 2 volumenes (Herkowitz, Rothman-
Simeone)

2.The Adult and Pediatric Spine: An Atlas of Differential Diagnosis (Two Volume Set)
by John W. Frymoyer, Sam W. Wiesel, Howard S. An and Scott D. Boden.

3 - GENOLL:
CIENCIES BASIQUES:



1.-Anatomia.

2.-Exploracio clinica del genoll.

3.-Accessos quirdrgics al genoll i portals artroscopics.

4.-Biomecanica.

5.-Radiologia: projeccions i interpretaciuo normalitat vs patologia.

PATOLOGIA MEDICA - QUIRURGICA:

1.-Lesions meniscals, lligamentoses i mixtes.

2.-Lesions condrals.

3.-Patologia de la articulacio femoropatelar, inestabilitats i luxacions.
4.-Patologia de I'aparell extensor

5.-Genoll dolorés.

6.-Osteonecrosi.

7.-Alteracions i desviacions dels eixos de la eeii.

8.-Artropatia degenerativa i inflamatoria, neuropatica, hemofilica i microcristalls.
9.-Artritis séptica.infeccions

TRACTAMENTS

1.-Tractament conservador

2.-Cirurgia artroscopica: meniscal, lligamentosa i condral
3.-Osteotomies.fémur.tibia.patela.indicacions.tipus. fixacio.
4.-Artroplasties.tipus.indicacions.técnica quirdrgica.instrumentacions
5.-Complicacions  artroplasties.  afluixament séptic i aséptic. Fractures
periprotésicas.clasificacions

6.-Artroplastia de revisio.tipus.maneig de defectes ossis, de parts toves i de la
modularitat.

4 - TUMORS:

CIENCIES BASIQUES:

1.- Anatomia

2.- Biomecanica

3.- Radiologia: projeccions i interpretacio de la radiologia normal i patologica.

4.- Interpretacié d’altres técniques diagnostiques: radiologia i medicina nuclear.
PATOLOGIES:

1.- Tumors ossis benignes i lesions pseudotumorals benignes.

2.- Tumors ossis malignes primaris i secundaris 0 metastatics

3.- Tumors de parts toves benignes i malalties articulars pseudotumorals complexes.
4.- Sarcomes de parts toves.

OBJECTIUS GENERALS MEDICS:

1.- Coneixement e interpretacié de la clinica i de les técniques diagnostiques en
tumors ossis.

2.- Coneixement e interpretacié de la clinica i de les técniques diagnostiques en
tumors de parts toves.

3. Coneixement de la clinica i del rendiment diagnodstic per la interpretacio correcte del
binomi benignitat/malignitat.

4.- Coneixement exhaustiu dels seguiments clinics i radiologics dels malalts
oncologics.

OBJECTIUS GENERALS QUIRURGICS:

1.- Coneixement dels abordatges quirdrgics estandard en cirurgia ortopedica
oncologica.



2.- Tecniques de diagnostic: la biopsia quirargica per puncio.

3.- Coneixement de les altres técniques de biopsia: incisional i escisional (quan i com).
4.- Coneixement de les técniques més habituals de tractament dels tumors ossis
benignes i lesions pseudotumorals: curetatge, rentat amb instil-lacio de corticoides, etc
5.- Coneixement de les técniques més habituals de tractament de tumors ossis
malignes: la reseccié amb marges.

6.- Coneixement de les técniques reconstructives quirdrgiques meés freqlents en
cirurgia ortopédica oncologica: Us de les megaprotesis i els empelts ossis.

7.- Coneixement de la cirurgia dels tumors benignes de parts toves: com operar de
forma optima un lipoma, etc.

8.- Coneixement de la cirurgia dels sarcomes de parts toves: importancia del primer
tractament quirargic i com i quan fer una cirurgia de revisi6 de marges en recidiva
(second-look).

9.- Coneixement de les tecniques habituals de revisi6 protésica davant de les
complicacions de les megaprotesis: afluixament septic o aséptic.

10. Cirurgia de la pelvis i la cintura escapular: un mén apart.

BIBLIOGRAFIA:

Es fonamentara en llibres descriptius i basics per la formacié i respecte a I'estudi a
més profunditat de diferents patologies s’orientara al Resident en cerca bibliografica en
oncologia:

1. Tumores de huesos y articulaciones. Greenspan, Remagen. Ed Marban 2002.
Ed original Lippincott Williams&Williams
Philadelphia PA 19106-3780.

2. Pathology & Genetics. Tumours of Soft Tissue and Bone. Worls Health
Organization Classification of Tumours. Cristopher DM Fletcher, K. Krishanan
Unni. Fredik Mertens. IARC press. Lyon 2002.

MARIO CAMPANACCI
BONE

AND
SOFT TISSUE
TUMORS

Doisdime

3. Bone‘and Soft Tissue Tumors. Mario Campanacci, Franco Bertoni and Patricia
Bacchini. Ed Springer-Verlag.
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4. Musculoskeletal Cancer Surgery. Treatment of Sarcomas and Allied Diseases
Martin M. Malawer and Paul H. Sugarbaker. Kluwer Academic Publishers, 2001

OOK INSIDE!
=)

TUMORS

5. Soft Tissue Tumours Enzinger and Weiss’s. Ed Mosby Elsevier, 2008.

5-PEU:
CIENCIES BASIQUES:
1.-Anatomia funcional i biomecanica
2.-Exploraci¢ fisica i proves complementaries
PATOLOGIES:
1.-Patologia avantpeu
Hallux valgus
Consideracions anatomiques i radiologiques
Classificacio
Tractament quirurgic: osteotomies F1, ostetomies M1, artrodesis
Hallux rigidus
Classificacio i opcions terapeutiques
Metatarsalgies
Deformitats dels dits
2.-Talalgies
Fascitis plantar
Malaltia de Haglund
3.-Patologia lligamentosa/tendinosa
4.-Lesions lligamentoses turmell / inestabilitats croniques
5.-Patologia tendd Aquil-les: ruptures agudes i tendinopatia cronica
6.-Sindromes impingement turmell
7.-Peu pla valg de I'adult
Classificacio
Tractament
8.-Sindromes compressives
Sindrome del tars
Neuroma de Morton
9.-Artropaties mig-retropeu
Artrosis turmell
Opcions terapéutiques: osteotomies supramal.leolars, artrodesis, artroplastia total
turmell
10.-Artroscopia turmell: indicacions
11.-Malformacions congénites
Peu bot
Coalicions tarsianes



12.-Traumatologia
Fractures turmell
Fractures peu
Luxacions
Lesions osteocondrals astragal

BIBLIOGRAFIA

1.

2. Coughlin MJ, Saltzman CL, Mann RA. SURGERY OF THE FOOT AND ANKLE: 2-
Volume Set, 8ed. 2006

iy

3. uﬁez-Samper, M. BIOMECANICA MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE. 2007

6 — Extremitat superior:

Mufieca y mano

1. Exploracibn de mufieca y mano. Pruebas diagndsticas solicitadas con mas
frecuencia e indicaciones.

2. Malformaciones congénitas de la extremidad superior. Clasificacion.

3. Fracturas distales de radio. Concepto de inestabilidad de la fracturas de Cooney.
Conocer las distintas clasificaciones. Tratamiento ortopédico y quirtrgico. Prondstico.
Tratamiento de las secuelas de las fracturas en mala consolidacion de radio distal:
Osteotomia correctora.

4. Fracturas, luxaciones y fracturas-luxaciones del carpo. Clasificacion de las
luxaciones perilunares, transescafoperilunares, sindrome de Fenton y su tratamiento.
Reduccion y fijacién interna.

5. Luxaciones y traumatismos articulares de la mano. Fracturas de metacarpianos y de
falanges. Conocer las principales vias de abordaje y fijacion interna. Fracturas abiertas
de la mano.

6. Sindrome compartimental de antebrazo y mano.

7. Lesiones de los tendones flexores y extensores de la mano. Clasificacion y técnicas
de sutura. Cirugia en dos tiempos de las lesiones crénicas de los tendones flexores.
Injertos tendinosos. Tratamiento de las rupturas subcutaneas de EPL. Deformidad en
Boutonniere y dedo en matrtillo. Transferencias tendinosas.

8. Lesiones trauméticas complejas de la mano. Secuencia y prioridad de tratamiento.



9. Tratamiento quirdrgico de la artropatia degenerativa e inflamatoria crénica de codo y
de mufeca. Artroplastia de codo y artroplastia-artrodesis de mufieca.

10. Fractura de escafoides. Clasificaciones. Tratamiento ortopédico y quirdrgico.
Conocer las técnicas de injerto 6seo de Matti-Russe, Fisk-Fernadez, injerto 6seo
vascularizado, pediculos vaculares para la necrosis del polo proximal, fijacion interna
mediante técnica abierta y osteosintesis con tornillo percutaneo. Diagndéstico,
clasificacion y tratamiento de la mufieca SNAC.

11. Inestabilidad del carpo. Lesién del ligamento escafolunar: Diagndstico clinico y
técnicas de imagen, tratamiento quirdrgico en la lesion agudas, subaguda y croénica.
Mufieca SLAC. Lesiones por ruptura del ligamento luno-piramidal. Patrones de
inestabilidad.

12. Anatomia y biomecénica de la articulacion radiocubital distal. Ruptura del complejo
fibrocartilago triangular. Clasificacion de Palmer.

13. Técnicas de reparacion de la radiocubital distal lesionada por artropatia
degenerativa, subluxacion o inestabilidad: Darrach, Sauvé-Kapandji, y Bowers.

14. Sindrome del impingement cubito carpiano: Técnicas de osteotomia cubital y
Wafer.

15. Enfermedad de Dupuytren.

16. Lesiones 6seas y ligamentosas del pulgar: Ruptura del ligamento colateral del
pulgar. Artrosis trapecio metacarpiana. Diagndstico, clasificacion de Eaton-Littler.
Técnicas quirdrgicas.

17. Osteonecrosis de los huesos del carpo. Enfermedad de Kienbdck. Diagnéstico,
clasificacion del Lichtman y distintos tratamientos quirdrgicos.

18. Artritis Reumatoide, psoriasica y LES: Indicaciones de tratamiento quirdrgico.
Reconstruccion de deformidades de la mano y de los dedos. Artroplastia de mufieca,
MCF e IFP. Técnicas de artrodesis MCF, IFP e IFD.

19. Secuelas de traumatismos: Malrotacion, rigidez articular, rupturas tendinosas
secundarias, pérdida de sustancia 6sea.

20. Biologia de los nervios periféricos. Reconstruccién de los nervios. Neurorrafia.
Injerto nervioso. Conductores nerviosos.

21. Sindromes de compresidon nerviosa: STC, neuropatia cubital, compresion del
nervio inter6seo posterior etc.

22. Lesiones trauméticas del plexo braquial: Diagndstico, indicaciones de revision
quirdrgica, injerto nervioso, neurotizacion y cirugia paliativa.

23. Lesiones pediatrica del plexo braquial.

24. Pardlisis del nervio radial, mediano o cubital: Indicacion de revision, injerto
nervioso y cirugia paliativa con transferencias tendinosas.

25. Infecciones agudas y cronicas de la mano. Tenosinovitis infecciosa. Signos de
Kanavel.

26. Tendinitis de De Quervain. Sindrome de interseccion. Gangliones de mufeca y
mano.

27. Cobertura cutanea de partes blandas en mano y en las amputaciones digitales.
Lesiones ungueales.

28. Tratamiento multidisciplinario de los tumores en la mano.

29. Tratamiento de la mano con pardlisis cerebral y espasticidad, tetraplejia y
accidentes vasculocerebrales.

30. Artroscopia de mufieca: anatomia y diagnaostico.

Hombro y codo

1. Fractura de clavicula. Tratamiento ortopédico. Métodos de fijacién interna.
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2. Luxacién acromioclavicular. Técnicas quirargicas.

3. Sindrome subacromial. Rotura del manguito rotador. Inestabilidad de hombro.
Técnicas artroscépicas.

4. Artrosis glenohumeral. Insuficiencia masiva del manguito rotador. Artritis
Reumatoide. Artroplastia invertida de hombro.

5. Fractura de cabeza humeral. Indicaciones de tratamiento ortopédico y quirdrgico.
Pruebas de imagen. Tratamiento quirdrgico segun el patrén de fractura, edad, y stock
0seo. Fijaciéon interna con placa de humero, enders modificados, sutura de las
tuberosidades, enclavado endomedular proximal y hemiartroplastia de hombro.

6. Fracturas diafisarias de cubito y radio. Fractura de olécranon. Fijacion interna.
Fracturas de antebrazo: Fractura-luxacion de Monteggia, Galeazzi y Essex Lopresti.

7. Epicondilitis. Epitrocleitis.

8. Fractura distal de humero del adulto. Fijacion interna con placas.

9. Fractura de cabeza de radio. Tratamiento ortopédico y quirdrgico. Fijacion interna y
artroplastia de cabeza de radio.

10. Luxacion de codo. Inestabilidad de codo. Triada terrible. Inestabilidad
posterolateral.

11. Tratamiento quirargico de la rigidez articular de codo y de las calcificaciones
heterotdpicas.

12. Artroplastia de codo en el paciente reumatico, secuelas de artrosis postraumatica y
en el tratamiento de las fracturas supraintercondileas conminutas en el anciano.

13. Portales artroscépicos de codo. Indicaciones de la técnica quirdrgica.
BIBLIOGRAFIA

1. Manual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. 2da Edicion. Editorial Medica
Panamericana, 2010: 1-691. ISBN: 978-84-9835-185-9.

2. Green’s Operative Hand Surgery. Fifth Edition. Elsevier Churchill Livingstone. 2005.
3. Hand Surgery Update. Edited by Terry R. Light. American Society for Surgery of the
Hand, American Academy of Orthopaedic Surgeons, lllinois, 1999. ISBN: 0-89203-233-
2.

4. Gotz Penkert, Hisham Famsa. Peripheral Nerve Lesions. Nerve Surgery and
Secondary reconstructive Nerve repair. Berlin Heidelberg. Springer Verlag,. 2004: 1-
190. ISBN: 3-540-44394-0.

5. David J.Slutsky, Vicent R. Hentz. Periperal Nerve Surgery. Practical applications in
the Upper Extremity. Churchill Livingstone. Elsevier, Philadelphia, 2006. ISBN: 978-0-
443-06667-2.

6. Berish Strauch, Han-Liang Yu. Second Edition. Atlas of Microvascular Surgery.
Thieme. New York. Stuttgart. 2006. ISBN: 1-58890-466-0.

7. Bernard F. Morrey, J. Sanchez Sotelo. The Elbow and its disorders. Fourth Edition.
Sanders Elsevier, Philadelphia, 2009. ISBN: 978-1-4160-2902-1.

8. Alain C. Masquelet. Alain Gilbert. An atlas of flaps of the musculoskeletal system.
Martin Dunitz. 2001: 1-292.

9. Raoul Tubiana, Alain Gilbert. Tendon, nerve and others disorders. Taylor and
Francis, 2005: 1-657.
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REVISTES ESPECIFIQUES DE CIRURGIA DE LA MA

1. Journal of Hand Surgery (Am). Revista oficial de la American Society for Surgery of
the Hand (ASSH).

2. HAND. Revista oficial de la American Association for Hand Surgery (AAHS).



3. Journal of Hand Surgery (Eur). Revista oficial de la Federaciobn Europea de
Sociedades de Cirugia de la Mano (FESSH).

4. Hand Clinics.

5. Techniques in Hand and Upper Extremity Surgery.

6. Techniques in Shoulder and Elbow Surgery.

7. Chirurgie de la Main. Revista oficial de la Sociedad Francesa, belga y suiza de
cirugia de la Mano.

8. Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano. Revista oficial de la Sociedad
Espafiola y Portuguesa de Cirugia de la Mano, y de la Asociacién Argentina de Cirugia
de la Mano.

BIBLIOGRAFIA GENERAL RECOMANADA.

Es recomana una base anatomica i de fisiologia articular important. Si durant la carrera
no has adquirit un bon llibre d’anatomia i de fisiologia articular aquest és el moment.
L'anatomia mai es obsoleta i és IMPRESCINDIBLE per a la correcta planificacio
quirdrgica.

De la mateixa manera és aconsellable un llibre de fractures per consultar a casa i llegir
en ell cada una de les patologies que aniras descobrint i un altre de malalties no
traumatiques (ortopedica).

L’examen clinic és dificil d’aprendre en un llibre perd més dificilment es passa de
moda per la qual cosa és bona inversié aconseguir llibres clars sobre aquest aspecte
de la teva professio.

Els tractaments estan subjectes a més variacions en el temps per la propia evolucié
del mateix. En aquest capitol és aconsellable els llibres tematics: lesions lligamentoses
de genoll, artroplasties de genoll, artroplastia de maluc, cirurgia del peu i turmell,
plastia tenomusculares, cirurgia del raquis, cirurgia de I'espatlla, del colze, cirurgia de
la ma ... En aquest mateix apartat hauras de tenir en compte les técniques que per si
soles formen part d’'un mon propi com son la microcirurgia i I'artroscopia.

1.-LLIBRES:

- Ciéncies basiques: no oblideu.

Com a minim OKU i com a resum pel molt basic CTO.

- Prometheus, Text i atlas d’anatomia. Schiinke eta |.

El complement imprescindible per a l'estudi de les vies d’accés quirtrgic de les
extremitats i el raquis.

- Fisiologia articular. Kapandji, A 1. Ed Panameric  ana.

Imprescindible per tenir coneixements importants de fisiologia articular i anatomia
aplicada.

- Exploracié Fisica de la columna vertebral i les E  xtremitats . Hoppenfield
Stanley. Ed El Manual Moderno.

Imprescindible per tenir coneixements d’exploracio clinica basica.

- Rockwood & Green's Fractures en l'adult (2 toms). Bucholz, Robert W Ed
Marban.

Molt bon llibre basic de fractures i lesions traumatiques. Aconsellable el de tapes toves
gue és sensiblement + barat

- Rockwood & Green’s Fractures en el nen.

Igual que I'anterior per a la Trauma infantil

- Fractures Tractament i Rehabilitacié. Hoppenfield S, Murthy V. Ed Marban.




Per a una correcta planificaci6 de RHB posttraumatica de les lesions més frequents

- Campbell's Orthopaedics.

Molt bon compendi de la Ortopédia i Trama en general. Avarca técniques classiques i
modernes aixi com la teoria de cada entitat. Potser farragos de llegir i possiblement de
trobar informacio pero interessant com a llibre de consulta.

- OKU AACS.

Per aparells o el compendi de 2 toms. Practic i bon resum general.

- Fractures (Master en Cir. Ortopédica).Wissen, Don ald A. Ed Marban.

Descripcio dels procediments més habituals en cirurgia de fractures. Un gran llibre

- Master en Cir. Ortopedica dels diferents aparells

- Vies d’abordatge quirdrgic de les extremitats. Ho  ppenfield S .

Molt bon compendi dels accessos quirurgics. Inclou I'anatomia quirdrgica, util per a
repassar la nostra anatomia.

- Vies d’abordatge extremitats i raquis. Bauer.

Util com a repas rapid preoperatori.

- Protocols d’Urgéncies del Servei de COT del Hospi  tal de la Santa Creu i Sant
Pau.

- Lecciones Bésicas en Cirugia Ortopédica y Traumat  ologia. Ignasim Proubasta.
Publicaciones Permanyer.

- Manual de la SECOT del Residente de COT de Cirug ia Ortopédica y
Traumatologia. Editorial Médica Panamericana.

REVISTES:

La nostra especialitat t¢ una revista per a cada articulacié ... Per comencar és
aconsellable 'JBJS america i angles: estan ben estructurades i son critiques incloent
en tots els articles el nivell d’evidéncia diagnostica o terapeutica.

Com a control de les publicacions dels serveis nacionals de COT la Revista de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (RECOT). Accessible per a
tots el socis de la SECOT.

Revistes especialitzades en cada subespecialitat de la Ortopédia i Traumatologia.



