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1. L’especialitat d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapeéutica
del Dolor

L’especialitat d’Anestesiologia, Reanimacid i Terapeutica del Dolor és una especialitat medicoquirdrgica que té com a objectius
’estudi, docencia, investigacio i aplicacio clinica en diferents arees:

-Aplicar tecniques per fer insensible el dolor i protegir el pacient de |’agressioé abans, durant i després de qualsevol intervencio
quirurgica, obstetrica, exploracions diagnostiques i traumatismes.

- Avaluar clinicament el risc perioperatori i optimitzar, si és possible, les seves comorbiditats i malalties de base.

-Protegir al pacient de l’agressio quirirgica i mantenir, durant el intraoperatori, les funcions vitals i evitar la descompensacio o
aparicié de comorbiditats.

-Mantenir les funcions vitals i ’homeostasi en qualsevol de les situacions citades anteriorment i en els pacients donants d’organs.

-Tractar pacients amb funcions vitals compromeses a causa d’un traumatisme, d’una patologia medica i/o quirdrgica, mantenint les
mesures terapeutiques fins a superar la situacio vital.

-Tractar el dolor agut i cronic de qualsevol etiologia.
L’objectiu general és formar especialistes capacos de realitzar el tractament adequat en les circumstancies adequades.

El Servei d’ Anestesiologia, reanimacio i terapéeutica del dolor del Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta té un pla de
formacio segons les guies dictades per la Sociedad Espafnola de Anestesiologia y Reanimaci6é (SEDAR) i per la Societat Catalana
d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del Dolor (SCARTD).

Duraci6 de la formacio: 4 anys

Capacitat formadora: 3 residents per any (pendent acreditacio per 4-5 residents per any)
Titulacio necessaria per accedir a U’especialitat: Llicenciatura en Medicina i placa MIR
Especialitat acreditada per a docencia des de l’any 1978.

"‘::;. Hospital Universitari de Girona
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2. Caracteristiques de la Unitat docent

a) Estructurals
El servei consta de:

- 8 quirofans programats, 2 quirofans d’urgencies i 1 quirofan de cirurgies ambulatories.

- Unitat del dolor cronic i agut: 1 consulta diaria amb disponibilitat de 1 quirofan.

- Unitat de Critics d’anestesia post quirdrgica que disposa de 9 llits dotats de monitoratge avancat
- Unitat de recuperacio6 post anestésica (URPA) que disposa de 9 llits.

- Unitat de cirurgia major ambulatoria que disposa de 5 llits i 6 butaques.

- 2 Consultes diaries de preoperatori

- Un quirofan a sala de parts

b) Assistencials
El servei dona suport a:

- Cirurgia programada de mati i tarda de totes les especialitats quirGrgiques
- Cirurgia de urgencies 24 hores

- Cirurgia major ambulatoria

- Recuperacié post anestesica (URPA)

- Unitat de Reanimacio post quirdrgica

- Assistencia a la Sala de Parts 24 hores

- Consultes diaries de preoperatori

- Consultes diaries de la unitat del dolor

- Radiologia intervencionista

- Procediments de fibrobroncoscopies i endoscopies en malalts de alta complexitat
- Servei hemodinamia cardiologia

- Assistencia en TAC i RMN pediatrica

- Assistencia a neuroradiologia

- Equip de parada cardiorespiratoria (RCP)

c) Recursos Humans i docents
Responsables de docéncia:

Tutors: Dr. Antoni Arxer, Dra. Neus Sargatal i Dra. Berta Baca.
Cap de Servei: Dra. Carmen Hernandez

Cap clinics: Dr. Antoni Arxer, Dra. Fina Parramon, Dra. Anna Costa
President de la Comissio de Docéncia: Dra. Yolanda Silva
Secretaria de la Comissio de Docencia: Sra. Sonia Asencio

4 ":::! Hospital Universitari de Girona
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Adjunts responsables de cada area:

AREA RESPONSABLE EQUIP
Oftalmologia Tots
Dra N. Estanyol , Dra. L. Santaeulalia, Dra. N. Sargatal, Dra. I. Castrillo,

Cirurgia Plastica, Cirurgia
mama i cirurgia paret

Dra. B. Baca/ B. Pardina

Dra. A. Ricart, Dra. E. Diaz., Dra. J. Herrera.

Cirurgia Esofagogastrica

Dra. S. Torres

Dra. M. Diaz, Dr. B. Lloret, Dra. J. Lopez, Dra. B. Pardina, Dr. A. Arxer,
Dra. B.Baca, Dra. F. Parramon.

Cirurgia Bariatrica

Dr. B. Lloret

Dra. Santaeulalia, Dra. S. Torres,, Dra. P. Marin, Dra. B. Pardina, Dra. B.

Baca.

Cirurgia endocrinologia

Dra. A. Ricart

Dra. P. Marin, Dra. S. Torres, Dra. B. Baca, Dr. R. Llanos., Dra. E. Diaz,
Dra. I. Catrillo, Dra. N. Cuznetova.

Cirurgia Hepatica i
pancreatica

Dra. B. Baca

Dr. A. Arxer, Dra. B. Pardina, , Dr. A. Munoz, Dra. |. Castrillo, Dra. M.
Diaz, Dra. J. Lopez, Dr. G. Miro

Cirurgia colon-Rectal

Dra. P. Marin

Dra. E. Diaz, Dra. G. Mird, Dr. A. Arxer, Dra. N. Sargatal, Dra. A. Ricart

Cirurgia Urologica

Dra. G. Miro

Dra. E. Diaz, Dr. A. Arxer, Dra. P. Marin.

Cirurgia Vascular

Dra. Ch. Garcia

Dra. E. Diaz, ,Dr. F. Parramon, Dr. M. Vives, Dra. M. Diaz, Dr. R. Llanos,

Cirurgia Cardiaca

Dr. B. LLoret
Cirurgia Toracica Dra. S. Torres Dra. M. Diaz, Dr. M.Vives, Dra. F. Parramon, Dra. A. Ricart. Dr. F.
Banuelos.
Dra. F. Parramon, Dr. A. Munoz, Dra. N. Estanyol, Dra. B. Pardina

Dr. M. Vives

Cirurgia Ginecologica

Dra. L. Santaeulalia

Dra. B. Baca, Dr. A. Munoz, Dra. P. Marin, Dra. | Castrillo Dra. A. Ricart,
Dra. E. Diaz.

Cirurgia Pediatrica

Dra. A. Munoz

Dra. P. Marin, Dra. G. Miro. Dra. L. Santaeulalia, Dr. B. Lloret. Dra. A.
Costa

Cirurgia Raquis

Dra. N. Sargatal

Dra. J. Herrera. Dr. F. Banuelos, Dr. R. Llanos., Dra. N. Cuznetova

Neurocirurgia

Dr. J. Lopez/ Dr. F.
Banuelos

Dra. J. Herrera, Dra. N. Sargatal, Dra. M. Diaz, Dr. F. Banuelos, Dra. I.
Castrillo

Ortopedica i
traumatologica

Dra. N. Cuznetova

Dr. R. Llanos, Dra. J. Herrera, Dr. F. Banuelos, Dr. A. Arxer, Dra. P.
Marin, L. Santaeulalia, Dra. E. Diaz. Dra. A. Ricart, DR. B. Lloret, Dra. J.
Lopez, Dra B. Baca.

Cirurgia ORL i
maxil-lofacial

Dra .ICastrillo

DRa. A. Costa, Dra. P.Marin, Dra. L. Santaeulalia, Dra. N. Sargatal, Dra. J.
Herrera, Dr. F. Banuelos

Dra. R. Llanos/ Ch. Garcia

Dr. T. Arxer, Dra .P. Marin, Dra. F. Parramon, Tots

Cirurgia Urgéncies

Obstetricia Dra. M. Diaz Dra. Ch Garcia, L. Santaeulalia, Dra. A. Costa, Dra. B. Baca.

Reanimacio Dra. M. Diaz Dra J. Lopez, Dra. B. Baca, Dr. M. Vives, Dra N. Sargatal, Dra A Costa,,
Dra. N. Cuznetova,
Rx Intervencionista Dra. G. Miro Dra. P. Marin, Dra. A. Costa, Dra. Ch. Garcia, Dr. F. Banuelos, Dra I.
Castrillo, Dra. N Cuznetova, Dr, B. Lloret, Dra. L. Santaeulalia, Dra. A.
Ricart, Dra. E. Diaz, Dra. F. Parramon

Sedacions fora quirofan Dr. B. Lloret Dra. P. Marin, Dra. A. Costa, Dra. Ch. Garcia, Dr. F. Banuelos, Dra I.

Castrillo, Dra. N Cuznetova, Dr, B. Lloret, Dra. L. Santaeulalia, Dra. A.
Ricart, Dra. E. Diaz, Dra. F. Parramon

Preoperatori

Dra J.Herrera

Dra. N. Cuznetova, Dra N. Sargatal, Dra. J. Herrera, Dra. A. Costa,
Dra. B. Baca, Dra. L. Santaulalia, Dra. P. Marin, Dra. A. Ricart, Dra. E.
Diaz, Dr. B. Lloret, Dra. S. Torres, Dr. M. Diaz, Dr. A. Munoz, Dr. F.
Banuelos, A. J. Lopez, Dr. R. Llanos,

Prehabilitacio Dra. B. Baca. Referents

RCP Dra. J. Lopez Dra. Ch Garcia, Dra. S. Torres, Dra. F. Parramon
Via aria dificil Dra. P. Marin ORL

Dolor Dr. J. Vilaplana Dr. A. Arxer, Dra. A. Costa, Dra. J. Herrera
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3. Programa teoric de formacio

El programa formatiu actualment sén 4 anys. Es fan rotacions per a totes les especialitats quirdrgiques en el nostre hospital, 4 mesos
a altres centres hospitalaris i 2 mesos més de rotacid externa optativa en altres centres nacionals o internacionals.

Concretament durant el primer any de residéncia es realitza entre altres rotacions, una rotacio d un mes a ['Hospital de Salt per
realitzar anestesia en cirurgia de baixa complexitat.

A partir del segon any, es fa una rotacié per Cardiologia (2 mesos a la Unitat Coronaria i 1 mes a la unitat d’ecocardiografia) i a la
Unitat de cures intensives (3 mesos) del nostre Hospital.

A partir del tercer any també es fa una rotacido de 3 mesos per la Unitat de Dolor del nostre servei i una rotacié de 2 mesos a
| "Hospital de la Vall d'Hebron per realitzar anestesia en cirurgia pediatrica. Hi ha la possibilitat de fer una estada d’un o dos mesos a
un hospital nacional o estranger en una area que sigui d'especial interes.

Durant els 4 anys es realitzen les guardies al servei d’anestésia, els primers 6 mesos conjuntament amb un R3 o R4. Durant el mes de
rotacio al servei d’urgencies es realitzaran 4-5 guardies Unicament a aquest servei.

Respecte a l'activitat formativa, tots els primers dilluns de mes hi ha classes de ’especialitat per tots el residents de Catalunya a
Barcelona organitzat per la Societat Catalana d'Anestesia, Reanimacié i Terapeutica del Dolor. Al final de cada curs es fa un examen
test per avaluar el nivell d’assoliment de coneixements.

Cada setmana hi ha la sessio6 formativa realitzada per adjunts del servei el dilluns de 8 a 9h.
Els residents realitzen 3 tipus de sesions :

1. Un resident realitzara els dimecres de 15.30 a 17h d’un tema tant d’anestesiologia, reanimacio i terapia de dolor.
2. Dos dijous al mes un resident realitzara un repas sobre pacient critic de 7.45-8.30.
3. Cada divendres de 8h-8.30h realtizara una revisio sobre una revista d’alt impacte.

a) Objectius generals a obtenir al final de cada rotacié quirurgica

Realitzar la visita preanestésica i pautar les ordres perioperatories.

Decidir i aplicar el tipus de tecnica anestesica més indicada segons el pacient i el tipus de cirurgia.
Manteniment i educcio.

Monitorar adequadament segons el pacient i el tipus de cirurgia.

Col-locacio de vies en nUmero i calibre apropiats en cada cas.

Supervisar la correcta posicio operatoria.

Deteccio i resolucid dels problemes perioperatoris referents al tipus de cirurgia en concret.
Pauta de les ordres postoperatories adients.

Comunicacié amb U’equip de treball, pacient i familiars.

10 Consentiment informat.
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b) Valoracio preoperatoria

- Els dies abans el metge resident revisara historia clinica i elaborara el pla anestésic perioperatori. Abans d’ entrar al quirofan,
el metge resident confirmara historia clinica del pacient i realitzara checklist.

Valorar proves complementaries.

- Al-lergies medicamentoses, aliments i latex.

- Anestesies prévies: complicacions, dificultats.

- Valoracio6 via aeria dificil: grau de dificultat a la intubacio i ventilacio segons guies SCARTD.

- Tractament previ del pacient, farmacs contraindicats i farmacs que s’han suspés abans de la cirurgia.

- Valoracio del risc anesteésic.

- Patologia associada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina, digestiva, infecciosa, inflamatoria, hematologica).
- Avaluacio del risc de complicacions respiratories i prevencio de les mateixes.

- Optimitzacio i preparacio preoperatoria del pacient de risc.

- Avaluaci6 del risc de broncoaspiracio i profilaxi.

- Avaluacio de U’estat nutricional i hidroelectrolitic.

- Tecnica anestésica segons cirurgia i patologia del pacient.

- Avaluar necessitat de llit a la unitat de reanimacié post-quirurgica

c) Monitoratge i control intraoperatori

Objectius: Adquisicié de coneixements i metodologia durant ’intraoperatori.

Comprovacio i preparacio de la via aeria i ventilacio

- Avaluacio de la via aeria i previsid de dificultat intubacid segons les guies establertes per la SCARTD.

- Comprovacié del funcionament correcte de aparell d’anestésia: “check in” complert del funcionament correcte de
’aparell, comprovacié absencia de fugues, tubuladures adequades, rotametres, vaporitzadors anestesics, absorbidors de
coz.

- Comprovacio de U’aspirador de paret, laringoscopi i tot el material necessari per intubar.

- Comprovacio de tot el material necessari en cas de via aéria dificil.

- Elaborar pla d’accio en el cas de via aeria dificil prevista i no prevista i comunicar-ho al equip.

- Preparar els diferents dispositius adients segons pes, talla i edat del pacient.

Comprovacio i preparacio del material pel control hemodinamic

- PANI (pressio arterial no invasiva)
- Equips de fluidoterapia

- PAI (pressio arterial invasiva) si escau

‘R:Z:- Hospital Universitari de Girona 7
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Preparacio per a ’anestesia

Premedicacio i ansiolisis del pacient .
Coneixer el tipus d’ anestesia i comunicar-ho a l’equip.
Pla de manteniment anestesic: perfusions endovenoses, gasos inhalatoris, analgesia, profilaxis NVPO, fluidoterapia entre

altres.

Monitoratge intraoperatori

Control cardiovascular: ECG, TA, FC

Control respiratori: SpO2, capnografia (EtCO2), mecanica respiratoria, concentracio de gasos
Monitoratge renal (diliresi) i equilibri acid-base

Profunditat anestéesica (BIS)

Oximetria cerebral

Relaxacié muscular (TOF)

Monitoratge cardiovascular avancat (LIDCO, VIGILEO; PICO)

Temperatura central (esofagica)

Ecografia transesofagica si escau

Controls intraoperatoris

Vigilancia i manteniment de ’equilibri hidroelectrolitic: fluidoterapia i ions.

Calcular sagnat quirdrgic i la seva reposicid, aixi com valoracio i tractament de la coagulacid i plaquetes amb

tromboelastografia.

Supervisar la correcta posicié operatoria.

Diagnostic i tractament dels problemes intraoperatoris.

Coneixement de les repercussions i problemes inherents a la transgressio fisiologica ocasionada per la intervencio

quirurgica.

Despertar i trasllat del pacient a area de recuperacio anestesica o unitat de reanimacio quirlirgica

Criteris d’educcio.

Reversio del bloqueig neuromuscular: indicacions i farmacs.

Tractar les complicacions durant la educci6.

Trasllat: metodologia, monitoratge i complicacions.

Informacié al metge responsable de la URPA o Unitat de critics de la historia clinica del pacient, técnica quirurgica
realitzada, tipus d’anestesia aplicada, complicacions perioperatories i situacio actual del pacient.

Realitzar tractament postoperatori del pacient i pla postoperatori i informar-ho a equip d’infermeria i metge unitat de
reanimacio.

Correcta comunicacié amb ’equip de treball, pacients i familiars.

“R:::! Hospital Universitari de Girona
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d) Habilitats generals a adquirir
Anestesia general

- Ventilacié manual amb mascareta facial.

- Col-locaci6 de mascaretes laringia.

- Intubacio orotraqueal , nasotraqueal i amb tub de doble llum.

- Intubacio amb laringoscopia directe, videolaringoscopia i fibroscopi.

- Puncié i canalitzacio de venes periferiques.

- Puncié i canalitzacio de vies centrals ecoguiades i per anatomia (jugular, subclavia, femoral, basilica, cefalica).
- Puncié i canalitzacioé d’una arteria: radial, cubital, femoral, pedia.

- Puncié i canalitzacio de introductor i sistemes de infusio rapida de fluidoterapia.
- Col-locacio6 de sonda nasogastrica, sonda Fusher.

- Col-locaci6 dispositiu temperatura central.

- Interpretacié de gasometria arterial i venosa.

- Interpretacioé d’oximetria cerebral i tractament.

- Interpretacio de canvis en ECG i tractament.

- Interpretacioé de canvis respiratoris i tractament.

- Interpretacio dels canvis hemodinamics i tractament.

- Interpretacio de profunditat anestésica i relaxacio muscular.

- Valoracio i tractament de perdues sanguinies i trastorns hemostatics.

- Educcio.

Anestesia regional

- A. Intradural: nivell de puncid, tipus i dosi d’anestesic local.

- A. Peridural: nivell de puncid, introduccio del cateter, tipus i dosi de anestesic local.

- Anestesia combinada (peri-intradural).

- Blocatges nerviosos periferics: indicacions, anatomia, técnica amb neuroestimulacio i ecografia, dosi i volum necessaris

d’anestesic local i complicacions.

Sedacio

- Medicaci6 adient per la sedaci6 conscient en ventilacié espontanea.

ACTES ANESTESICS MINIMS A REALITZAR:
- Els minims a realitzar en cada especialitat quirdrgica estan especificats en cada capitol.

- Nombre d’actes anestésics a realitzar de manera global: 1500 durant tot el periode de residencia.
- Nombre d’anestesies generals (minim): 500.

- Anestesia d’urgencies: 300 actes anestesics durant el periode de residencia.

"‘::;. Hospital Universitari de Girona 9
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4, Formacio especifica

a) Formacié especifica per any de residéncia

Primer any de residencia

Durant els primers mesos en el servei comencen a familiaritzar-se en els diferents aspectes de l’anestesiologia de forma general.
» Realitzar correctament la visita preoperatoria del pacient, ’anamnesi i |~ exploraci6 fisica basica.

= Coneixer els factors | lesescalesderiscanestésic, aixicomels processos patologicsiles repercussionsd’aquests durant ’acte
anestesic.

» Conéixerelsefectesindesitjablesdels farmacsquepren el pacient i les interaccions amb e famacsusatsdurant lacteanestesic.
» Coneéixeriaplicar la profilaxis preoperatoria antitrombotica, antibidticaide broncoaspiracio.

*= Tenir coneixements de ’anatomia, fisiologia i farmacologia relacionada amb [’anesteésia.

* Maneigde la via aéria, ventilacio manual amb mascareta i intubacié orotraqueal.

* Col-locacid de vies periferiques, centrals i de sondes nasogastriques.

» Puncionsintradurals.

* Iniciar-se amb l’analgesia epidural obsteétrica.

* Iniciar-se amb analgesia locorregional en traumatologia.

Rotacions:
* Tres mesos a Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.
= Tres mesos a Cirurgia General i Urologia.
* Unmesa launitat de Reanimacio Postquirurgica.
= Un mes alServeid’Urgencies.
= Un mes al’Hospital Sant Caterina de Salt on realitzara cirurgia de baixa complexitat.
= Un mes a quirofan d’urgencies.
= Un mes a cirrugia ginecologica.
= Un mes a cirurgia plastica i orftalmologia amb possibilitat de realitzar sedacions fora de quirofan.

Objectius en el quirofan programat i d’urgencies:

» Visita preoperatoria del pacient que requereix cirurgia urgent:
Realitzar anamnesis de la historia clinica i malaltia actual del pacient.
Valoracio del deju i les seves peculiaritats.
Valoraci6 via aéria.
Comprovacio vies d’accés venos i arterial previ a | "ingrés a quirofan.
Interpretar exploracions complementaries basiques: analitica, ECG i proves de imatge.
Coneixer tractament habitual del pacient i possibles implicacions anestésiques.

Exposar i explicar conjuntament amb ["adjunt el tipus de técnica anestesica i les posibles complicacions
perioperatories.

10 “%:B__ Hospital Universitari de Girona
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» Preparacio dequirofan.
- Preparacioidilucié de farmacs para realitzar | "anestésia general i/o locoregional.
Peparar monitoritzacio, respirador i material pel maneig de la via aéria segons cada cas.
Presenciarelsactesanestesicsdurant laguardiai progressivament implicar-se enlasevarealitzacio sota supervisio adjunt responsable.

Objectius a la sala de parts:

. Coneixement basicde:
Canvis fisiologics de la gestant.
Caracteristiques de ’analgesia/anestesia obstetrica.
Coneixer i tractar les possibles complicacions de les diferents técniques realitzades a la pacient gestant.
Farmacologia de |’analgesia epidural obstétrica.
Informar a la pacient dels riscs i beneficis personalitzats per cada cas a la gestant i resoldre dubtes.

Iniciar progressivament U'activitat de l’analgesia obstetrica sota la supervisio directa del facultatiu responsable.

Objectius a la unitat de reanimacioé postquirurgica

= URPA: criteris d’alta i d’ingrés si escau a unitat de critics, coneixer les diferents complicacions postopertories i signes d’alarma.
»= Unitat de reanimacio:

Coneixer els diferents protocols de la unitat.

Realitzar notad’ingrés i una correcte anamnesis del pacient.

Interpretar les diferents proves complementaries.

Aprendre a donar informacio als familiars del pacient.

Realitzar correctament i de forma organitzada el canvi de guardia.
= Coneixer el procés postoperatori basic:

Segons tipus d’intervenci6 quirlrgica realitzada.

Segons patologia associada del pacient.

Monitoritzar i control hemodinamic.
= Coneixer els tipus de ventilacié més adient per a cada pacient i les diferents modalitats.
* Analgesia postoperatoria.
* Profilaxis antibiotica.
* Profilaxis antitrombotica.
* Profilaxis de lesi6 aguda de mucosa gastrica (LAMG).

Nivell responsabilitat del R1:
* Reanimacio postquirdrgica: Inicialment nivell 3 i progressivament nivell 2.
» Quirofan d’urgencies: Nivell 3i 2 segons el semestre.
» Salade parts: Nivell 312 segons el semestre en funcio de la corba d’aprenentatge del resident.

Objectius de la rotacié i guardies al servei d’urgencies
» Realitzacio d’una correcta historia clinica i exploracio fisica basica del pacient.
* Interpretacio de las proves diagnostiques basiques: analitica, radiologia de torax i abdomen.
= Enfocament, diagnostic i tractament de les urgéncies més habituals.
= Obtencidod’unaoptimarelacio metge pacientisaberdonarunainformaciévalidaientenedoraal pacienti familiaracompanyant.
* Atencio inicial del pacient comatos.
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» Atencio inicial del pacient en estat de shock.
* Atencidinicial del pacient politraumatitzat, mesures diagnostiques, prioritats terapeutiques.
» Reanimacio cardiopulmonar.

Segon i tercer any de residéncia

Els residents de segon any roten pels quirofans de les diferents especialitats quirGrgiques del nostre Hospital, Unitat de Cures Intensives,
Unitat Coronaria i ecocardiografia.

Durant el tercer any es realitza la rotacio per la unitat del dolor on s’apren a avaluar al pacient i el tipus de dolor que presenta.
Adquireixen experiéncia en los diferents tractaments que es realitzen en aquesta unitat com poden ser els blocatges ecoguiats
(caudal, facetaris, piramidal, nervi periferic), epidural i el coneixement i implantacio de sistemes d’infusié espinal de farmacs
(bombes de control telemetric) i de neuromosdulaci6 espinal. També es realitza durant 2 mesos una rotacio externa en un altre
centre nacional o internacional segons preferéncies i objectius. També es realitza la rotacio pel servei de anestesia pediatrica al
Hospital de la Vall d’Hebron.

Objectius generals R2-R3

= Aprofundir i ampliar coneixements de la visita preoperatoria.

= Coneixer els principals processos patologics i les seves implicacions anestesiques.

» Adequar la visita anestésica a cada tipus de patologia quirdrgica.

= Coneéixer quin tipus d’exploracions complementaries s’han de sol:licitar a cada tipus de pacient segons la patologia que presentai el
tipus d’intervencio, valorar-lesi adequar el tractament preoperatori més optim.

» Aprendreavalorarelssignesexternsd’intubacié dificil, puncié venosadificultosa ipossiblesdificultatsenlespuncionsespinals.

= Coneéixerelscriteris transfussionals i valorar la possibilitat de transfussio peroperatoria. Protocols d’estalvi de sang.

» Interaccions medicamentoses.

» Visita preoperatoria ambulatoria. Els residents assisteixen a la consulta externa preoperatoria d’anestesia i es familiaritzen amb
l’estudi preoperatori, valoracio i premedicaci6 dels pacients. Aquesta tasca la porta a terme el mateix resident a partir del segon any
de formacio tutelat per I’adjunt responsable.

= Coneixer els farmacs anestesics: ansiolitics, hipnotics, opiacis, relaxants musculars, antagonistes, anestesics locals.

» Coneixerdiferentsmetodesitecniquesanestesiques peraaplicar segons especialitats quirargiquesisituacions fisiopatologiques.

= Coneixer tecniques d’anestesia general i d’anestesia regional.

* Maneig de la via aeria. Intubacié, mascareta laringia, via aeria dificil, fibrobroncoscopi.

= Coneixer el funcionamient dels sistemes i equips d anestesia.

= Coneixer el monitoratge basic i invasiu al quirofan.

= Saberferlacurapostoperatoriaimmediata dels pacients, complicacions, problemes especifics referents als diferents tipus de cirurgia
i tecniques anestesiques.

* Analgésiaianestésia obstétrica.

Anestésia en procediments diagnostics i/o terapéutics fora del quirofan (Radiologia, Endoscopies, Cardioversio...).

Funcions al quirofan d’urgéncies:
» Avaluacio preanestésica iinterpretacio més exhaustiva de les exploracions complementaries.
» Participacié activa en els actes anesteésics.

Funcions a la sala de parts:
» Adquirir experiencia en les diferents tecniques analgésiques obstétriques i la valoracioglobal de la pacient obstétrica.
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Funcions a Reanimacid: Adquirir experiencia i aplicar coneixements adquirits en altres rotacions a unitats de critics a les
caracteristiques dels pacients postquirurigcs.

= Coneixements avancats del maneigpostoperatoridelpacient(farmacsvasoactius, monitoratge invassiu, antibioticoterapia, analgésia
multimodal, tipus de ventilaci6 assistida, nutricio...)

= Diagnostic i tractament de les complicacions postoperatories: sagnat, sepsis, events hemodinamics, entre d’altres.
* Ecografia cardiaca i pulmonar

» Trasllat intrahospitalari del pacient.

* Informacio directa als familiars i al servei durant els canvis de guardia.

Nivell de responsabilitat del R2 - R3
» Reanimacio postquirdrgica: Nivell 2 i progressivament nivell1
» Quirofan d’urgéncies: Nivell 2
= Salade parts: Nivell 2 - 1

Nivell de responsabilitat en les tecniques:
» (Cateteritzacié venosa perifericaicentral: 2 - 1
» (Cateteritzacio arteria pulmonar: 3 - 2
» Anestésia espinal i epidural lumbar: 2 - 1
» Epidural toracica: 3-2
» Bloqueig nervis periférics: 2 - 1
= |OT i altres dispositius de la via aéria: 2 - 1
» Fibrobroncoscopia: 3 - 2
» RCP adult i pediatric: 3-2
= RCPneonat: 3-2
» Reanimacio politrauma: 3 - 2
= Toracocentesis: 3 -2

Objectius de la rotacio per la UCl i la Unitat Coronaria
Veure Annexes.

Quart any de residencia

Durant els primers 8 mesos el resident acaba les diferents rotacions per especialitats de més complexitat (cirurgia cardiaca,
neurocirurgia i cirurgia general complexe entre d’altres).

Els dUltims 4 mesos es destinen a realitzar de forma més autonoma assitencia a quirofan programats de les diferents especialitats,
quirofans urgents, anestésia fora de quirofan i també guardies assumint més responsabilitat a mesura que s’aproxima el final de
residencia.

Les funcions i el nivell de responsabilitat:
En el quirofan d' urgéncies i programats, sala de parts i unitat de reanimacio el resident de 4art any, té nivell 2 de responsabilitat
durant tot l'any, passant progressivament a nivell 1, sobretot durant els ultims 6 mesos del periode formatiu si ho considera el
facultatiu responsable. Cada cas es valorara de forma individual segons la formacidé que tingui el resident i la complexitat de
'actuacié medica.
El resident sempre tindra l'ajut del facultatiu responsable davant de qualsevol incidencia important o complicacio.
El resident de quart any participara activament en la formacid i supervisié d'estudiants universitaris que rotin pel servei i dels
residents d'anys inferiors.
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b) Rotacions: Calendari*

R1 Quirofan urologia i cirurgia general 2 mesos Hospital Josep Trueta
(Colorectal)
Quirofan traumatologia i ortopedia 3 mesos Hospital Josep Trueta
Cirurgia baixa complexitat 1 mes Hospital Santa Caterina
Servei Urgéncies General 1 mes Hospital Josep Trueta
Unitat Reanimacio 1 mes Hospital Josep Trueta
Cirurgia urgéncies 1 mes Hospital Josep Trueta
Quirofan oftalmologia i cirurgia plastica 1 mes Hospital Josep Trueta
Quirofan ginecologia 1mes Hospital Josep Trueta
Unitat medicina intensiva 3 mesos Hospital Josep Trueta
R2 Unitat coronaria 2 mesos Hospital Josep Trueta
Ecocardiografia 1 mes Hospital Josep Trueta
Cirurgia general d"alta complexitat 3 mesos Hospital Josep Trueta
Reanimacid 1 mes Hospital Josep Trueta
Cirurgia urgéncies 1 mes Hospital Josep Trueta
Rotacio externa lliure 2 mesos Hospital Josep Trueta
R3 Unitat del dolor 3 mesos Hospital Josep Trueta
Cirurgia cardiovascular i toracica 3 mesos Hospital Josep Trueta
Rotacio per cirurgia pediatrica 2 mesos Hospital Josep Trueta
Unitat de reanimacio 1 mes Hospital Josep Trueta
Cirurgia ginecologica 1 mes Hospital Josep Trueta
R4 Cirurgia cardiaca i neurocirurgia 3 mesos Hospital Josep Trueta
Cirurgia maxil.lofacial i 1 mes Hospital Josep Trueta
otorrinolaringologia
Anestésia fora de quirofan 1 mes Hospital Josep Trueta
Rotacio per tots els quirofans 4 mesos Hospital Josep Trueta
Unitat de Reanimacio 1 mes Hospital Josep Trueta

*subjecte a canvis donat la situacio amb la pandémia de la COVID19

c) Competéncies adquirides

Alllargdel periode formatiu (rotacionsiguardies) el resident aniraassolint major nombre de competénciesi responsabilitats, que
comportaran un menor grau de supervisio.

Es distingeixen tres nivell de responsabilitat:
- NIVELL 1= Maxima responsabilitat. Activitats realitzades pel resident sense necessitat de tutoritzacio directa. El resident executa i
posteriorment informa.
- NIVELL 2=Responsabilitat intermitja. Activitatrealitzadapelresidentsotalasupervisiodirectadeltutorofacultatiuresponsable.
- NIVELL 3 =Menor responsabilitat. Activitat realitzada pel facultatiu responsable, observadesi/o assistides pel resident.

d) Guardies

LesguardiesenelServeid’Anestesiologiasonde presencia fisica les 24 hores al dia, 365 dies l’any i sempre es lliuren ’endema.

La guardia esta formada per 2 adjunts a quirofans d’urgéncies, un adjunt responsable de la unitat de reanimacié i 1-2 residents.
Esrecomana un maxim de 850 hores anuals de guardia (minim 4 guardies al mes). El mes de rotacio al servei d’urgéencies, els R1
realitzaran 4-5 guardies exclusivament a aquest servei.
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Els dos residents de guardia es distribuiran:

* Quirofan d’urgéncies

* Unitat de recuperacié anestesica

» Unitat de critics d’anestesia

»= Sala de parts

= Pacient politraumatic

» Assitencia a altres especialitats en temes especifics: tractament del dolor agut, puncions lumbars, ventilacié6 mecanica invasiva i no
invasiva entre d’altres.

* Parada cardiorespiratoria

= Area de radiologia intervencionista

5. Activitat docent

a) Sessions cliniques

= Sessiogeneraldelservei: Es realitzen els dilluns dins el programa de formaci6é continuada de ’especialitat,de 8 a 9:00h, a la
sala d’actes de ’hospital. Es presenten revisions de temes d’anestesiologia per part d "adjunts del servei.

= Sessiotipus ABP (aprenentatge basat en el problema)o sessions monografiques sobre un tema: presentada pels residents a la sala
de sessionsd’anestesia els dimecres de 15:30h- 17h.

» Sessio general del hospital: un cop al mes, a la sala d’actes de [’hospital, de 8:15-9h
= Sessiobibliografica: es fan els divendres de 8-8:30h a la sala de sessions d’anestesiologia. Cadaresident té assignada unarevista de
’especialitat o cures intensives, i es discuteix breument el contingut dels articles més rellevants.

b) Cursos

Classes teoriques de la Societat Catalana d’Anestesiologia: amb l’objectiu d’oferir un ensenyament unitari i de qualitat a tots els residents de
"especialitat a Catalunya. La Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacid i Terapeutica del Dolor (SCARTD) organitza classes teoriques
per als residents. El programa es divideix en tres cursos amb una duracié de 30 h cada curs:

- 1r Curs: “Bases de |’ Anestesiologia”

- 2n Curs: “Anestésia en especialitats quirirgiques”

- 3r Curs: “Curs sobre reanimacio i dolor”.

El contingut de les classes s’ajusta a l’any de residencia i es revisa anualment. A Uiniciar el curs es fara entrega del programa del mateix. Els
professors son anestesiolegs que realitzen assisténcia en els diferents hospitals de Catalunya on es fa docéncia MIR. Les classes es realitzen
el primer dilluns lectiu de cadames, de 16.30a19.30h a les aules de I’ Academia de Ciéncies Médiques de Barcelona, situada al C/ Major de can
Caralleu, 1-7. Per obtenir el diploma acreditatiu de cadacicle cal assistir aun 80 % de les classes. Al final es realitza unexamen amb la finalitat
d’avaluarels coneixements adquiritsiserveixcomapreparacio de l’exameneuropeud’anestesiologia. Elsapuntsdelesclasses es poden
consultar a la pagina veb: http://www.academia.cat.

També es realitzaran cursos organitzats per I’SCARTD:
- Anestesia regional ecoguiada per a anestesiolegs.
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- Habilitats comunicatives en la relaci6 assistencial .

- Curs teorico -practic de maneig de la via aeria dificil.
- Habilitats comunicatives en la relacié asistencial.

- Metodologia del procés cientific en anestesiologia.

- Anesteésia inhalatoria a baixos fluxos.

- Simulacié avancada en escenaris d’anestesiologia.

Es realitzaran 3 cursos de suport vital avancat: adult, pediatric i neonat.
Es facilitara la assiténcia i financament a cursos que puguin ser d’interés formatiu, com ATLS i ventilacido mecanica entre d’altres.

6. Activitats derecerca

El resident realitza dos cursos de formacié en recerca sobre metodologia cientifica: un de la Societat Catalana d’Anestésia,
Reanimacioi TerapeuticadelDolor (SCARTD) i l'altre dins el Programa ComU Complementaridelnostre hospital.

Actualment disposem al servei de la figura del coordinador de recerca (Dr M. Vives) i es facilita als residents participar en
estudis dins de I’ambit de I’anestesiologia i el dolor.

Els residents participen en congressos de l’especialitat, d’acord al seu any de residencia, recomanant la presentaciéo de
comunicacions o posters: Jornada de cloenda de I’Académia de Ciéncies Mediques de Girona (R1), congrés de ’'SCARTD (R1-R2),
congrés de la SEDAR (R3) i congrés de ’ESA (R4).
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7. Formacio transversal

Es realitzen cursos dins del programa comu complementari (PCC) organitzat per la Comissié de Docéncia del nostre Hospital.

R1:
- Cursd’introduccio6 a urgencies

Curs de relacions de l’equip de treball (comunicacié interprofessional)

Curs de recerca bibliografica

Curs de proteccio radiologica

R2
Curs d’habilitats comunicatives (metge-malalt)

Curs de metodologia cientifica
Curs de nutricio hospitalaria

8. Avaluacio delresident

Elmetgeresident seraavaluatdeformacontinuapeltutor ,queseral’encarregat que escompleixinelsobjectiude cadarotacio.

L’adjunt responsable de cada rotacio omplira ’avaluacio demanada pel Ministeri. El tutor del resident sera el responsable de fer I’avaluacio
global de l’any de residéncia.

Elresident hauraderealitzar unaMemoriaanual: s’anotaraels procedimentsi técniques especifiques efectuades per ell mateix, enun
programaexcel. Alfinaldecadaanyd’especialitat, el resident realizaraunamemoriaonconstaralasevaactivitatclinica, rotacionsiobjectius
assolits, activitat academica, formaci6 continuada i activitat cientifica. La guia per realitzar la memoria es troba a la intranet > docencia >
formacio postgrau > Comissio de Docéncia de [’Hospital Dr. Josep Trueta > espai del Resident.

S’enviara via mail una copia als tutors: aarxer. girona.ics@gencat.cat, bertabaca.girona.ics@gencat.ca i nsargatal.girona.ics@gencat.cat i una copia
impresa que caldra ser signada per poder-la entregar a la Comissio de Docencia.

El resident contestara anualment i de forma anonima l’enquesta de satisfaccio de la Comissio de Docéencia.
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9. Reunions detutoria

Es realitzaran reunions trimestrals de tutors i residents per tractar temes docents i del servei.
A part, es faran 4 entrevistes anuals personals tutor-resident per comentar cada rotacio, els objectius assolits, els punts a millorar i
altres problemes que puguin sorgir.

Els tutors estem a la vostra disposicio, quan sigui necessari, per tractar qualsevol tema docent.

Annexes: objectius segons la Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimacid i Terapéutica del Dolor.
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Objectius per I’aprenentatge de la via aéria

Generalitats:
» Anatomia de lavia aéria
» Fisiologiade laviaaeria
» Valoracio preoperatori de la via aéria
* Indicacio de traqueotomia preoperatori
* Indicaci6 de traqueostomia temporal percutania
* Intubacio amb el malalt despert
*= Domini de l’algoritme Via Aéria dificil (VAD)
» (Criteris d’extubacio en la VAD.

Factors pronostics:
= Ventilacio facial amb mascareta dificil
» Intubacio dificil

Tecniques especifiques:
» Intubacio traqueal

» Col-locacié mascaretes laringies (ML)

* Intubacio a través de la mascareta laringia

» Intubacio amb fibrobroncoscopi

» Tecniques de rescat VAD: Supraglotiques i infraglotiques

Objectius practics. Nombre minim:
* Intubacio orotraqueal (I0T): > 100
» Intubacio nasotraqueal (INT): 20
* Mascareta laringia (ML): 30
* Intubacio amb fibrobroncoscopi (FBC): 5 (vistes o realitzades)
» Traqueotomia percutania (TP): 5 (vistes o realitzades)
= Altres tecniques en el context de VAD: No es pot recomanar un nombre, ja que es tracta d’unasituacio d’emergencia

Rotacié per anestésia en cirurgia ortopédica i traumatologia
Generalitats

» Farmacologia dels anestesics locals
= Neurofisiologia
= Anatomia delsplexes
Especifiques
» Anestesia en Cirurgia Ortopéedica
* Anestesia locoregional, bloqueos neuroaxiales
- Epidural
- Subaracnoidal
- Anestesia locoregional de membre superior
- Anestesia locoregional de membre inferior
Consideracions en ’artroplastiade maluc i genoll: cimentacio, fisiopatologia del torniquet, cures postoperatories
Anestesia en cirurgia del raquis
Assisténcia al padent politraumatic: ABC valoracio inicial, tractament, trasllat del traumatic

":::! Hospital Universitari de Girona 19
72l Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIUD’ANESTESIOLOGIA,
REANIMACIO | TERAPEUTICA DEL DOLOR

Maneig dels tractaments antiagregants, anticoagulants i fibrinolitics i anestésia locoregional
» Transfusidosanguiniaen traumatologia iortopédia: criterisdetransfusio, téecniquesd’estalvidesang, recuperadorsdesang, EPO
»  Analgesia postoperatoria

Objectius practics. Nombre minim
= Bl. Epidural: 30
= Bl Intradural: 30
= BLl. Supraclaviculars: 10
» Bl.Infraclavicular: 10
» Anestésia regional endovenosa (extremitat superior o inferior): 5
» Anestesia en osteosintesis de columna: 2

= (irurgia correctora de columna (escoliosis): 2

Rotaci6 per anestésia en cirurgia general

Generalitats
¢ Anatomiai fisiologia del tracte gastrointestinal

Preoperatori:
» Valoracio6 preoperatoria del pacient
» Avaluaciodelrisc iprevencid de complicacions respiratories
»  Avaluacio del risc de broncoaspiracio i profilaxis
»  Avaluacio de Uestat nutricional i hidroelectrolitic
* Preoperatori de l’obesitat morbida
* Preoperatori del pacient amb malaltia hepatica
» Avaluacio preoperatoria del pacient oncologic
»  Avaluacio preoperatoria del pacient sotmes a cirurgia endocrina
* Preoperatori en la malaltia inflamatoria intestinal
» Profilaxis antibiotica
=  Profilaxis del tromboembolisme
Intraoperatori:
»  Funci6 respiratoria en l’anestesia general
» Balanc hidroelectrolitic
= Hemoterapia
» Equilibri acid-base
= Termoregulacio ihipotérmia
= Respostaal’estresquirdrgic
» Efectesdel pneumoperitoni
» Efectes de la posicio quirdrgica: cardiovasculars, respiratoris i lesions nervioses.
» Avantatgesicomplicacions de la cirurgia laparoscopica.

Tecniques anestesiques:
» Anestesia general: intravenosa i inhalatoria

» Anestesia regional i neuroaxial

Consideracions de las tecniques quirurgiques:
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= (Cirurgia esofagica

» (Cirurgia gastrica

= (Cirurgia de Uintesti prim i gruixut
» (Cirurgia de la via biliar

» Cirurgia delpancrees

= (Cirurgia hepatica

» (Cirurgia de paret abdominal

» (Cirurgia proctologia

= (Cirurgia endocrina: cirurgia de tiroides i paratiroides, feocromocitoma
= Tumor carcinoideintestinal

» (Cirurgia bariatrica

» (Cirurgia laparoscopica

Postoperatori:
= Tractamentdeldolor postoperatori: Analgesia parenteral convencional, PCA, analgesia epidural, bloquejos nerviosos
»  Nutrici6 artificial: enteral i parenteral
* Prevencio, diagnostic i tractament de les complicacions

Minims a realitzar:
- Cirurgia major abdominal: 10
- Cirurgia bariatrica: 2
- Cirurgiaesofagica: 2
- Cirurgia menor: 10
- Cirurgia laparoscopica: 10

Rotacié por anestésia en cirurgia ginecologica

Generalitats:
» Anatomiaifisiologiade’aparell reproductor femeni
» Patologiaquirtrgicadel’aparell reproductor femeni
= Farmacologia

Avaluacio6 preoperatoria:
» Valoracio de la patologia associada més freqiient
» Valoracio de l’existencia de quadres anemics i coagulopatia de consum per hemorragia persistent i la seva correccio
» Valorar i tractar deficiencies nutricionals i alteracions hidroelectrolitiques per anorexia, malabsorcié o quadres suboclosius en la
patologia neoplasica.
= Valorar els factors de risc de trombosis venosa profunda i tromboembolisme pulmonar

» Realitzar premedicacid adequada
» Profilaxis antitrombotica, antibiotica i de la broncoaspiracio

Intraoperatori:
*  Funci6 respiratoria en l’anestéesia general
» Balang hidroelectrolitic
» Equilibri acid-base
= Termoregulacio i hipotérmia: Resposta a ’estres quirdrgic
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Monitoritzacié i valoracio hemodinamica
» Valoracio de la diiiresis
» Posicions quirdrgiques i les seves implicacions fisiopatologiques
= Tecniques anestésiques.
* Indicacions, contraindicacions, maneig intraoperatori i dosificacié de farmacs

Caracteristiques segons tipus de cirurgia:
» Laparotomia mitja, incisi6 de Pfannenstiel
= Tecniques quirurgiques via vaginal
» Histeroscopiadiagnosticaiterapeutica
» Laparoscopiadiagnosticaiterapeutica
» (Cirurgia demama

Postoperatori:

= Tractament deldolor.

»  Prevencio, diagnosticitractament de les complicacions postoperatories: Complicacions derivades de la posicio quirdrgica, hemorragia
intra i postoperatoria, lligadura o seccio accidental de l'ureter, lesio intestinal accidental, tromboembolisme o embolisme aeri, intoxicacio
por glicina, hipotermia, nausees i vomits postoperatoris, insuficiencia respiratoria o renal.

Objectius practics. Nombre minim:
* Intervencions de cirurgia vaginal: 10
» [Intervencions de cirurgia abdominal: 10
» Intervencions de cirurgia radical oncologica: 2
= Laparoscopia: 5
» (Cirurgiade mama: 5

Rotaci6 per anestésia en cirurgia urologica

Generaltiats:
Anatomia i fisiologia renal
Fisiopatologia renal i les seves reposicions en les decisions anestésiques:
» |nsuficiéncia renal aguda, cronica i terminal
» Diabetis insipida nefrogenica i poliGria osmotica
* Hemodialisis
= Trasplantat renal

Farmacologia:
» Farmacs amb eliminacio fonamentalment renal
» Efectes dels farmacs anestésics en els pacients amb alteracio de la funcio renal
» Farmacsutilitzatsen lapremedicacio anestésica: profilaxis antibiotica, sedacid, antiacids, profilaxis tromboembolia

» Dilretics iantihipertensius
» Farmacs immunosupressors
*  Anestesics locals

Preoperatori:
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» Valoracio preoperatoria del pacient i avaluacio6 del risc
» Valoracio de la funcio renal

» Optimitzacio del pacient de risc

= Avaluacié de Uestat nutricional i hidroelectrolitic

» Preoperatori del pacient amb insuficiencia renal i en hemodialisis
* Profilaxis antibiotica

» Profilaxis tromboembolisme

Intraoperatori
» Funci6respiratoria en l’anestésia general: efectes de I’anestésia i posicio quirdrgica
» Efectes de l’anestésia locoregional (intradural/peridural)
» Vigilancia de las fistules arteriovenoses
» Maneig de la volemiaifarmacs en el pacient amb diferents graus d’insuficiéncia renal
» Balanc hidroelectrolitic
» Equilibri acid-base
= Termoregulacio ihipotermia
»  Sindrome post RTU: absorcio de liquid d’irrigacio
» Perforacio vesical i/o de la capsula prostatica
* Prevenci6itractament de les alteracions de la funcié renal

Consideracions de las téecniques quirurgiques:
» Reseccio transuretral de prostata i tumors vesicals
» Hidrocele/Varicocele/Criptorquidia
= Estenosis ureteral
» Cateteritzacio d’ureters
» Patologia neoplasica: renal, ureteral, vesical i genital
» (istectomia radical
» Prostatectomia radical
= Nefrolitotomia
» Nefrectomia obertailaparoscopica

Postoperatori:

» Tractament del dolor postoperatori
* Prevencid, diagnostic i tractament de les complicacions:

- Insuficiéncia renal

- Trastorns hidroelectroliticos

- Criteris detransfusio

- Tractament de la sepsis urinaria
- Insuficiéncia respiratoria

- Nausees ivomits

Objectius practics. Nombre minim:
» Cirurgia oberta i laparoscopia: 10
=  Cirurgia menor: 10
= Cirurgia endoscopica:10
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Rotacié per anestésia obstétrica

Generalitats:

» Canvis anatomics i fisiologics de l’embaras
» Farmacologia. Binomimatern-fetal:
Anestesics locals i morfics per l’anestésia regional
Farmacs de A. General
Farmacs a obstetricia i les seves repercusions (oxitocina, metilergotamina, ritrodine, prostaglandinasE i F)
» Caracteristiques del dolor segons |’estadi del treball de part
» Visita preanestésia
»= Coneixements teorics i practics de les técniques regionals
= Coneixements teorics i practics del control de la via aéria

Analgesia en el treball de part:
» Tecniques d’anestésia regional: peridural, intradural, peri-intra
» Indicacions: mediques, obstetriques i fetals
Contraindicacions absolutes i relatives
- Dosisde A.L. i morfics, segons estadiatge del part
- Dosisinicial | de manteniment
- Hipotensid post bloqueig: prevencio i actuacio
- Controls durant elbloqueig
Efectes secundaris i complicacions. Tractament.
Consideracions diferencials segons el tipus de part (podalic, multiple, prematur, macrosoma)
» Tecniques d’anestésia general o sedacio: Opcions possibles en cas d’anestesia regional contraindicada

Anesteésia en la cesaria
» Técniques neuroaxials: Efectes secundaris, prevencio i tractament de les complicacions
» Anesteeia general
- Via aeriadificil
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- Estomac ple, premedicacié antiacida, intubacio de seqiieéncia rapida
» Farmacs adequats segons binomi materno-fetal
= Consideracions diferencials segons cesaria programada, cesaria urgent, cesaria emergent

Urgencies obstétriques. Actuacié anestesica:
* Malaltia hipertensiva de I’embaras. Preeclampsia, eclampsia
* Prolapse decordd
= Desprendiment deplacenta
* Hemorragies post part. Atonia uterina
= Embolia liquid amniotic

Cefalea postpuncio dural: Caracteristiques, sistematologia, diagnostic diferencial i tractament

Objectius practics. Nombre minim:
» Analgesia pel treball de part: 50 (amb tecnica peridural minim)
» Anestesia per la cesaria (diferents tecniques): 20

Rotacié per anestésia pediatrica
Seran comuns a la poblacié adulta pero aplicats a pediatria

Generalitats:
* Maneig hidroelectrolitic
» Equilibri acid-base
= Hemostasia ihemoterapia
» Nutricié enteral i parenteral
» Nutricio del nou nati el lactant
» Resuscitacio cardiopulmonar
* Maneig basic del dolor
= Anatomia propia segons edat pediatrica: prematur, nou nat, lactat i pediatric
» Fisiopatologia
= Farmacologia

Preoperatori:

» Avaluacio preoperatoria del pacient. En especial el consentiment informat (autonomia, dependencia)
* Premedicacio

= Dejuni

» Tractament alquirofan

= Sistemes anestesics

* Monitoritzacié

= Cardiovascular

» Respiratoria

=  Neuromuscular
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Tecniques anestesiques
* Anestésia general
* Anestesia loco-regional
* Anestésia en les diferents especialitats i situacions fisiopatologiques

Reanimacio i tractament critic

Objectius practics. Nombre minim:
Lactants ( edat inferioraun any ): 10, dos nou nats
Nens entre uni tres anys: 20
Nens entre tres i deu anys (20 de ORL): 60

Rotacié per anestésia en otorinolaringologia, cirurgia maxilofacial, cirurgia plastica i reparadora i cirurgia
oftalmologica

Patologies especifiques associades a aquestes especialitats quirtrgiques i les seves implicacions anestesiques:

CIRURGICA MAXIL-LOFACIAL
* Traumatismes: Fractura mandibularimalar, fractures tipus Lefort |, Iy lll, destruccié facial, esclat ocular
= Malformacions facials
* Infeccions: Oftalmiques, pansinusitis, abscés terra de la boca, faringostoma
*= Neoplasies: Orals, base de llengua, supraglotiques, laringe
* Sindrome Apnea de la son (SAQS)
» Efectes localsisistéemics de les lesions termics
» Sagnat orofaringi

CIRURGIA OTORINOLARINGOLOGICA
» Anestesia general balancejada vs TIVA. Indicacions
* Maneig anestesic microlaringoscopia
* Maneig anestesic cirurgia ortologica
* Maneig anestésicamigdalectomia
* Maneig anestesic septoplastia
* Maneig anesteésic laringectomia total més buidaments cervicals. Implicacions postoperatories.
» Consideracions anestésiques en cirurgia amb laser

CIRURGIA, PLASTICA | REPARADORA
* Maneig anestesic microcirurgia
* Maneig anestésic dels pacients cremats. Reposicio de la volémia
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CIRURGIA OFTALMOLOGICA
» Tecnicadels diferents bloquejos de ['ull
= Respostes especifiques esperades de cada bloqueig i complicacions d’aquests (centrals i oculars)
* Maneig de la sedacio en pacients d’edat avancada
» Indicacions de l’anestesia general en cirurgia programada i d’urgencia
= Reflexos oculars
* |mplicacions de la técnica o cirurgia: emesis postoperatoria
* Implicacions anestesiques dels farmacs oculars
» Implicacions oculars dels farmacs anestesics
* Maneig anestesic del trasplantament de cornia

Objectius practics. Nombre minim:
e Cirurgia oftalmologica: 10
e Bloquejosoculars: peribulbari/ointrabulbar: 5 (vistos o realitzats)
e ORL:20
e (Cirurgia maxil-lofacial: 10
e Cirurgia plasticaireparadora: 10

Rotacié per anestésia en cirugia cardiaca

Objectius generals
» Avaluacio6 preoperatoriageneral
» Avaluacio factors de risc cardiovascular:
» Hipertensio arterial: evoluci6 i complicacions associades
= Diabetis: evolucid, control i afectacio sistémica
» Dislipémia
» Vasculopatia periférica
»= Vasculopatia cerebral: TIA, AVC
» Valoracio de l’estudi dels troncs supraaortics
» Valoracioiinterpretacio de las proves complementaries:
- Electrocardiograma
- Prova d’esforc (Dobutamina iSECT)
- Ecocardiografia precordial o transesofagica: valoracio de la funcio cardiaca globalide les valvulopaties
- Cateterisme cardiaca: valoracio de las lesions coronaries.
Coneixer lamedicacié habitual: antiagregants/anticoagulants, antilipemiants, farmacs cardiovasculars, dilirétics.

Objectius teorics
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Coneixer l’anatomia del cor i grans vasos

Estudiar la fisiologia cardiovascular

Fisiopatologia de les principals valvulopaties: estenosis aortica valvular i subvalvular, insuficiencia aortica, estenosis i insuficiencia
mitral, insuficiéncia tricuspidea.

Fisiopatologia de les miocardiopaties: isquemica, hipertrofica o congenita

Fisiopatologia de la hipertensi6é pulmonar

Revisar la farmacologia dels principals farmacs cardiovasculars vasoactius, vasopressors, vasodilatadores, antiaritmics, inotropics.
betabloquejants antagonistes del calc, inhibidors enzima conversora angiotensina

Farmacs antifibrinolitics i hemostatics

Interpretacio de la monitoritzaciéo hemodinamica i neurologica

Coneixer el funcionament del circuit de la circulacio extracorporea (CEC)

Coneixement i prevencio de les principals complicacions associades a la CEC: alteracions neurologiques, renals, de la hemostasia,
resposta inflamatoria

Coneixer la fisiopatologia de la hipotermia i de la hipotérmia intensa amb parada circulatoria

Coneixement la fisiopatologia de la hemodilucio

Coneixer els mecanismes de proteccié miocardiaca i preacondicionament isquémic

Coneixer els efectes cardiovasculars dels farmacs anestesics

Saber el funcionament basic dels marcapassos i del balé de contrapulsacio aortic

Tenir nocions basiques d’ecocardiografia transesofagica

Objectius practics

Planificacié de ’estrategia intraoperatoria:
o Premedicacio anestésica i técnica anestéesica
o Aplicacioé del protocol d’antibioticoterapia
o Aplicacio del protocol d’antifibrinolitics
o Localitzacid de la via arterial, vies periferiques i centrals
o Monitoratge hemodinamica: cateter de Swan-Ganzi/o PiCCO
Maneig hemodinamicintraoperatori:
o Interpretacio de la monitoratge invasiva
o Interpretacio dels calculs hemodinamics:
Indicacions de I’hemodilucié normovolémica
Maneig durant la circulaci6 extracorporea
Maneig durant la sortida de la circulacié extracorporea

Tipus de cirurgia

28

Substitucio6 o reparacio valvular

Revascularitzacié coronaria amb o sense circulacio extracorporea
Cirurgia mixta

Tecniques minimament invasives o de Heart-Port

Cirurgia de ’arrel aortica, aorta ascendent i troncs supraaortics.
Cirurgia d’oberta de [’aorta toracica

Tumors auriculars: mixomes
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» Cardiopaties congenites: CIA
» Pericardiectomies

»  Assistencies ventriculars

» Trasplantament cardiac

Postoperatori
* Manteniment de la sedacid
» Trasllat del pacient intervingut de cirurgia cardiaca
»= Tecniques d’analgésia: ev, PCA
* Manteniment de la normotermia
* Manteniment de U’estabilitat hemodinamica
» Dependencia dels marcapassos
» Control hemostasia/hemorragia: drenatges toracics
» Tecniques de ventilacié mecanica i de reclutament alveolar
» Tecniques de weaning controlat
» Recuperacio rapida o fast-track

Objectius practics. Nombre minim:
»  Avaluacio preoperatori: 10 -15
» Ecocardiografia transesofagica: 4
= (Cirurgia valvular: 10
» Cirurgia coronariaamb CEC / MECC: 10
» (Cirurgia coronaria sense cirulacié extracorporea: 1-2
» TOTAL de cirurgia cardiaca amb o sense cirulacié extracorporea: 20

Rotacié per anestésia en cirurgia toracica

Generals
» Anatomia del pulmo i circulacioé pulmonar, anatomia del mediasti
» Fisiologia sistema respiratori i tiroides
» Coneixerientendreelscanvisenlafisiologiarespiratoriadurant: declbitlateral, toraxtancat, toraxobert, ventilaciounipulmonar

» Farmacologia especifica respiratoria dels broncodilatadors i mucolitics, farmacsque afectenla vasoconstriccio pulmonar
hipoxica

Preoperatori
= Coneixer la poblacié de risc i la patologia associada:

- MPOC: enfisema i bronquitis cronica.
- Bulles i infeccions respiratories de repeticiO
- Neoplasia pulmonar i extensio de la malaltia
- Embassament pleural
- Masses mediastiniques
= Avaluacio preoperatoriaespecifica
- Rx torax, TC toracic (obstruccio de lav. aéria, atelectasi) iPET
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- Mecanica respiratoria: FEV,, FCV, RV/TLC
- Funcio6 pulmonar: DLCO, PaO,
- Reserva cardiopulmonar: VO, maxim (prova d’esfor¢), Capacitat funcional (walking test)

1. Gammagrafia de ventilacio/perfusié pulmonar

1. Prediccio del risc de complicacions pulmonars postoperatories

2. Avaluar possibles efectes de la patologia pulmonar sobre la funcio ventricle dret
3. Optimitzacio de la funcié respiratoria i cardiaca

*»Prediccié de la dificultat d “intubacio
»Prediccid de la desaturacio durant la ventilacié unipulmonar

Intraoperatori:

Plantejar una tecnica anestésica segons tipus intervencio, patologia del pacient ventilacio unipulmonar

Monitorar segons tipus de cirurgia i estat fisic del pacient

Coneixer les indicacions absolutes i relatives per a la VUP

Tecniques més comuns de col-lapse pulmonar (tub doble llum o bloquejador bronquial). Diagosticar i tractar les complicacions
derivades de la técnica

Maneig del fibrobroncoscopi

Maneig ventilatori durant ’anestésia amb VUP

Maneig de la hipoxémia intraoperatoria.

Coneixement i Us dels farmacs que afectin la vascularitzacio pulmonar
Coneixementirealitzaciodetecniquespeltractamentdeldoloragutpostoperatori: epiduraltoracica, blocatgeintercostal, paravertebral,

interpleural i analgesia intravenosa (PCA).
Consideracions segons tecniques anestesiques.

Cirurgia de reseccio pulmonar (segmentectomies, lobectomies, neumonectomies)

Golls endotoracics

Timomes, tumorsmediastinics

Medastinoscopias

Toracoscopies (simpatectomies bilaterals, reseccio bulles, drenatges pleurals, biopsies)
Cirurgia traqueal

Cirurgia de reduccié de volum

Bronco laser

Broncoscopia rigida diagnostica i terapeutica

Reparacio d’hérniesdiafragmatiques

Postoperatori:

30

Valoracio de la recuperacio anestésica

Maneig de la fluidoterapia

Profilaxis antibiotica

Profilaxis de la trombosis venosa profunda

Tecniques de tractament multimodal en [’analgesia postoperatoria
Fisioterapia respiratoria
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» Coneixement del funcionament dels sistemes de drenatge pleural
* Prevencio, diagnostic i tractament de les complicacions:
- C. cardiovasculars: aritmies, isquemia miocardica, insuficiencia cardiaca, herniacio mediastinica
- C.respiratories: Edema postneumonectomia, fistula, pneumonia, atelectasi, insuficieéncia respiratoria
» Hemorragia quirdrgica
= Alteracionsendocrines
» Tecniques de ventilacié en reanimacié
* Prevencio6itractament de la sindrome de dolor postoracotomia

Nombre minim a realitzar:
Recomanem realitzar un minim de 15 tecniques anestésiques en cirurgia toracica.

Rotacié per anestésia en cirurgia vascular

Generalitats
» Coneixement de l’anatomia i fisiologia del sistema cardiovascular
= Anatomiai fisiologia coronaria
* Anatomiai fisiologia de la circulacio cerebral incloent I’autorregulacio
= Anatomiai fisiologia de la circulacié renal
» Coneixement de la fisiopatologia de la malaltia cardiovascular.

Valoraci6 i optimitzacio preoperatoria:
» Coneixement/valoracio del risc especifics associat al tipus de cirurgia
» Valoracio preoperatoria del pacient amb malaltia coronaria incloent:
- Estratificacio del risc cardiovascular
- Indicacions i interpretacio de les proves complementaries
- Optimitzacio del pacient i premedicacio
» Valoraci6 adequada i coneixement de les patologies associades més freqilientes, repercussions i maneig perioperatori: HTA, diabetis
mellitus, MPOC, insuficienciarenal, malaltiacerebrovascular, dislipémia, aritmies, insuficiéncia cardiaca, valvulopaties.
» Coneixementdelsfarmacsmésutilitzatsenelmaneigdepacientssotmesosacirurgiavasculariimplicacionsanestesiques: antiagregants
plaquetaris, heparina de baix pes molecular, heparinasodica, anticoagulants orals, farmacologia cardiovascular iantiaritmics, insulina
i hipoglucemiantsoral

Intraoperatori:

» Consideracions anestesiques en funcié de la patologia associada del pacient i el tipus de cirurgia

=  Aplicar la monitoritzacié adequada basica i avancada

»= Coneixement de lafisiologia, la patofisiologlai els canvis hemodinamics associats als segiients events cardiovasculars:
- clampatge i desclampatge aortic supraiinfrarrenal
- clampatge i desclampatge carotidi i neuroproteccio
- isquemia -reperfussiod
- isquemia medul-lar i neuroproteccio
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- isquemia renal i proteccio renal intraoperatoria
= Coneixement de ’Us racional dels farmacs del sistema cardiovascular
» Transfusio d’hemoderivats, politransfussio i implicacions que comporta. Tecniques d’estalvi de sang: recuperacio de sang del camp
quirurgic
»= Tecniques de manteniment de la temperatura corporal i efectes de la hipotermia

Postoperatori:

= Coneixer, identificaritractar les potencials complicacions especifiques de cada cirurgiailarelacionada amb la patologia associada del
pacient

= Coneixer, discutir i decidir la pauta d’analgéesia postoperatoria més adequada en cada cas

» Definir tipus de monitoritzacio durant el postperatori

= Pautar tractament postoperatori

Objectius practics. Nombre minim:
» By-pass periferic:7
» (Cirurgia aortica oberta: 3
» Endarterectomia carotidea: 3
» (Cirurgia endovascular: 3
»  Amputacions supra i infracondileas
= Amputacions menors (transmetatarsianes, dits...)
» Protesisi fistules arteriovenoses
» Trombectomia/embolectomia

Rotaci6 per anestésia en neurocirugia

Coneixements teorics:
= Anatomia delSNC.
= LCR, barrerahematoencefalica
» FSC- pressio de perfusio cerebral
=  Pa02-PaC02
= [ndex metabolic cerebral, $j02
» Pressiointracraneal i el seu maneig. Edema cerebral
= Canvis fisiopatologics derivats de les posicions quirtrgiques: sedestacio, decubit prono, Park Bench.
» Efectedelsdiferents agents anestesics sobre lafisiologiai fisiopatologia cerebral. Criteris per la seleccio de farmacs
» Influéncia de les lesions cerebrals sobre I’EEG.
» Fisiopatologia de la lesio espinal i implicacions anestesiques
» Fisiopatologia de l’hemorragia subaracnoidea i malformacio arteriovenosa
» Fisiopatologia de la isquemia cerebral
» Fisiopatologia de l’embolia aéria, prevencio6 diagnostic i tractament
» Fisiopatologia de les lesions suprasensorials
» Fisiopatologia de l’epilepsia i implicacions anestésiques
» Fisiopatologia de los tumors neuroendocrins
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» Fisiopatologia de la hipotérmia induida: Aplicacions
» Farmacs vasoactius: Vasopressors i vasodilatadors
= Concepte de proteccio cerebral: isquémia i agents farmacologics

Avaluacio preoperatoria:
= Coneixement de les lesions intracraneals i vertebrals: repercussio fisiopatologica
» Profilaxis invasiva i no invasiva de la trombosis venosa profunda
» Influéncia dels electrolits en les lesions tumorals
= Coneixement de la farmacocinética i farmacodinamica d’ anticonvulsivants i corticoides

* Premedicacio en el malalt neuroquirirgic
» Profilaxis antibiotica i Ulceres d’estres

Intraoperatori
»= Coneixement del control de la PIC / pressio de perfusio cerebral
» Repercussions de la posicio quirlrgica
» Tecniques d’induccio i manteniment en les patologies: Craniectomia i obertura de duramater, ventilacié optima, maneig de liquids
hiper ihiposmolars
»= Concepte i maneig de la sedacio conscient
*  Monitoratge basica en les diferents patologies cerebrals
- Nivell de consciencia: BIS-Entropia
- EEG
- Doppler transcraneal
- Doppler precordial
- Potencials evocats
- ptiO2 imicrodialisis
- Sensor de PIC (pressio intracraneal)
- Electromiografia-TAC-RMN
- Monitoratge de saturaci6 arterial O,
Assisténcia postoperatoria:
» Tecniques deventilacio
»  Avaluacio6 neurologica
* Monitoratge de la PIC
= Complicacions generals i especifiques. Diabetis insipida, convulsions.
= Manejo del dolor en el pacient neuroquirargic
= Nutricio en el pacient neuroquirurgic

Objectius practics. Nombre minim
- 15 craniectomies

Rotacié per anestésia per cirurgia major ambulatoria (CMA)

Objectius generals:
» Valorar laidoneitat d’un pacient per ser intervingut de forma ambulatoria
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» Realitzar el control pre- intrai postoperatori del pacient.
» Atendre al pacient en la fase de recuperacio i adaptacio al medi.

Coneixements teorics:
= Coneéixer l’estructura organitzativa de la unitat de CMA i la seva gestio
» (Criteris d’inclusio i exclusio de pacients en CMA
» Coneixer les caracteristiques de I’anestésia ambulatoria i la seva implicacio en |’ Us de farmacs anestésics
» |doneitat de les tecniques regionals/generals i farmacologia en cirurgia ambulatoria
» Tractament de les complicacions
» Maneig del dolor postoperatori. Analgesia pre-emptiva
» (Criteris d’altaiseguiment dels pacients en la sala de recuperacio circuit de control domiciliari

Objectius practics. Nombre minim:
*» Habilitatenlarealitzacio de técniques de sedacid conscient/inconscient, anestésia generalianestesia loco-regional.
=  Comminim caldrarealitzar 10 anestésies generals, 10 bloquejos locoregionals i 10 sedacions de ’ansiolisis a la sedaci6 profunda) (30
actes anestesics en total).
*  Maneig de les complicacions de l’anestésia per CMA.
»=  Habilitats en lacomunicacio amb el pacient i acompanyants aixi com amb el personal de la unitat de CMA.

Anestésia fora de ’area del bloc quiruargic

Objectius especifics:
» Realitzarelcontrol pre-intraipostoperatoridels pacients sotmesos a exploracionsiprocediments fora de l’area quirurgica

Coneixements teorics:
e Organitzacié de la valoracio preoperatoria i obtencio del consentiment informat especific
e Condicions de seguretat i monitoritzacio segons la SEDAR per anestésia en procediments fora de I’area quirdrgica
e Conéixer les complicacions derivades de ’Us de contrast radiologic
e Farmacologiaaplicadaalasedacié conscient/inconscientianestesiageneral /regional per procedimentsforaareaquirirgica
e Implicacions anestésiques en procediments com:
Gastroscopia, colonoscopia i CREP
Cardioversio electrica
Ecocardiografia transesofagica
Broncoscopia
Terapia electroconvulsiva
Terapia endoluminal: Neuroangiografia, vascular aortic i arterial periféric, embolitzaci6 miomes uterins, derivacio porto-
sistémica
Anestesia per exploracions radiologiques: TAC, RNM

Objectius practics. Nombre minim:
Es considera que en total caldria realitzar com a minim 20 procediments, sobretot en les exploracions digestives, TACi RNM pediatrica,
broncoscopies, cardioversions i TEC.
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Rotacié per la Unitat del Dolor

Objectius teorics:
= Taxonomia deldolor
» Escales analgesiques i qiiestionaris
» Diagnostic i tractament del dolor realitzant semiologia i etiologia
» Farmacologia dels analgesics i coadjuvants. Diferents vies d’administracio.
» Farmacologia delsopiacis

» Farmacologiadelosanalgésics noopiacis: classificacio, dosificacioyviad’administracio, indicacions, efectesadversosielseutractament
Antidepressius
Ansiolitics

Antiepiléptics

Relaxants musculars

» Principis generals del maneig del dolor agut: PCA Bombes de infusio, control de catéters, analgésia multimodal
» Principis generals del maneig del dolor cronic: escala analgesica de I’OMS

= Tractament del dolor oncologic

» Diagnostic i tractament basic:

- Cervicalgia

- Lumbalgia aguda / cronica

- Lumbociatalgia -Radiculalgia

- Aixafament vertebral, vertebroplastia

- Polineuropatia diabetica

- Herpes Zoster i neuralgia postherpetica

- Neuralgia deltrigemin

- Neuralgia facial atipica

- CRPSIill

- Membre fantasma

- Dolor isquemic periferic

- Dolor central

- Dolor visceral
» Coneixement de les indicacions de les principals terapies minimament invasives i no invasives
» Tractament amb TENs: mecanisme, indicacions
» Indicacio de tractaments especials i la seva funci6: porth o bomba espinal (epidural o intratecal), toxina botulinica, neuroestimulador

interno central / periferic, radiofreqiiencia, bloquejos especifics

Objectius practics:
Dolor agut: especial atencio al dolor postoperatori. Protocols d’analgésia més comuns, les técniques especialitzades com ’analgesia
controlada pel pacient (endovenosa, subcutaniaiespinal) i el maneig dels seus efectes secundaris.

Dolor cronic: esfaunarotacio minimaentresmesos preferiblement durant R3 - R4. Alfinalde larotacio, el resident hauiadesr capac de:
- Diferenciar entre els principals tipus de dolor (somatic, visceral i neuropatic)
- Coneixer les principals eines diagnostiques i proves complementaries
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- Aplicar un tractament adient en les sindromes més freqiients: infiltracions epidurals, radiculars, articulars, punts gatell, TENS,
radiofreqiiencia
- Realitzar lahistoria completa del pacient: antecedents personals i patologics, historia del dolor, exploracio fisicaivaloracid de les
proves complementaries
- Fer una orientacio diagnostica i diagnostics diferencials. Algoritme de tractament
- Diagnosticar i tractar les patologies més freqiientes, que son:
Lumbalgia / lumbociatalgia
Dolor visceral
Dolor isquémic
Dolor neuropatic
Dolor miofascial
Neuralgia postherpetica
Dolor oncologic
- Visualitzacio de totes aquelles tecniques (invasives / noinvasives) que esrealitzin en la unitat.

Objectius practics. Nombre minim:

Realitzar un total de 10 primeres visites de forma autonoma.

Objectiusdeformacio en el maneig de pacients critics (reanimacioé postquirurgica, coronariesicuresintensives)

Objectius generals:

» Adquisicio de coneixements teorics sobre fisiopatologia, diagnostic i tractament de les diferents malalties i sindromes que afecten al

pacient critic

» Adquisicio de coneixements sobre diferents procediments i intervencions practiques necessaries per la monitoritzacio i maneig clinic

del pacientcritic

Competencies generals:

Realitzacio de la historia clinica, exploracio fisicaisol:licitud d’exploracions complementaries en el pacient critic.

Interpretar correctament la monitoritzacio de les diferents variables fisiologiques (ECG, GC, GSA, catéter pulmonar, monitoritzacio
respiratoria...)

Interpretar les troballes cliniques i els resultats d’exploracions complementaries per formular un diagnostic diferencial

Maneig perioperatori del pacient quirurgic de qualsevol grau de gravetat, des del postoperatori de menys de 24 h fins el pacient critic
cronificat

Coneixement de les implicacions de les malalties croniques i les seves comorbilitats en el pacient critic

Coneixement dels diferents aspectes legals i étics en la medicina de cures intensives: limitacio de ’esforc terapeutic, comunicacio
pacient-familia i amb altres professionals

Maneig i coordinacio del donant d’organs, nocions de gestio de recursos de | "aria critica

Coneixement teoric dels protocols i habilitats tecniques en suport vital basic i avancat. Desfibril-lci6-cardioversio
Estabilitzacio del pacient criticduranteltransportintraoextrahospitalari

Coneixement teoricsgeneral:

36

Farmacocinéetica, farmacodinamicaiinteraccions farmacologiques dels principals farmacs usats en cures intensives
Nutricio: necessitats caloriques. Nutricio enterali parenteral. Balang nitrogenat. Indicacions i seguiment
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* Endocri-metabolic. Control de la glicémia

» Fluidoterapia. Cristal:loides i col:-loides. Terapia trasfussional

* Analgesiaisedacio encuresintensives. Sedoanalgesia en pacientamb ventilacio mecanica. Escales de sedacid: SAS, RAMSAY,...
» Fallida multiorganica

= Coneixement de les escales de gravetat i pronostic del pacient critic (Apache II, SOFA,...)

» Politraumatisme. Traumatisme cranioencefalic

= Reacciones al-lérgiques. Anafilaxia

Coneixements de respiratori:
» Fisiopatologia
» |nsuficiéncia respiratoria aguda (hipoxemica, hipercapnica)
»=  Asma bronquial, status asmatic. Broncodilatadors
»  Obstruccio de la via aeria
» Infeccions respiratoria. Bronquiolitis. Aspiracié pulmonar
» Patologia restrictiva pulmonar. Patologia pleural
*  MPOC. Aguditzacions. Hipertensio pulmonar. Cor pulmonale.
»= SDRA. Sindrome del distrés de l’adult
= Complicacions pulmonarspostoperatories

Coneixements de cardiovasculars:
» Fisiopatologia
= Sindromes coronaris aguts. IAM
» |nsuficiéncia cardiaca. Farmacs vasoactius i inotrops
* Edema pulmonar (cardiogenic, no cardiogenic)
» Shock (Hipovolemic, neurogénic, cardiogenic, distributiu)
= Alteracions delritme
= Embolisme pulmonar ( trombotic, aeri, gras, amniotic)
= Valvulopaties
» Patologia pericardica
» Urgencies hipertensives

Coneixements renals:
» Fisiopatologia
» |nsuficiénciarenal aguda ( prerrenal, renal i postrenal). Diliretics
= Alteracions hidro-electrolitiques i acid-basic. Gasometria arterial

Coneixement del sistema nervids central:
» Fisiopatologia
» Comai estats vegetatius
= Mort cerebral
* Maneig peroperatori del pacient neuroquiruargic
» Estatus epileptic
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» Malaltia cerebrovascular. Hemorragia cerebral
= Edema cerebral
= Diagnostic i tractament de la hipertensié cranial

Coneixement de la patologia infecciosa:
= Sindrome febril. Cultius microbiologics i exploracions complementaries
» Tractament antibiotic empiric segons el focus sospitat
» Infeccions per germens aerobis, anaerobis, virus i fongs
» Infeccid nosocomial
= Sepsisi shock septic. “Survival sepsis campaign”

Coneixements del sistema gastrointestinal:
= Abdomen agut. Peritonitis
» Pancreatitis
» |nsuficiencia hepatica
» Hemorragia digestiva.
» Sindrome compartimental abdominal
Objectius practics en respiratori:
* Maneig de la via aéria: 10T, Fibrobroncoscopia
» Ventilacid mecanica: tipusventilatoris. Indicacionsicomplicacions. Volutraumaibarotrauma. PEEP. Criteris de “weaning”
» Ventilacié mecanica no invasiva
»  Monitoritzacio respiratoria

= QOxigenoterapia

» Sistemes de drenatge toracic

» Traqueotomia percutania

» Interpretacio radiologiatoracica

Objectius practics en cardiovascular:
» Col-locacio cateter vends central
= Catéter d’arteria pulmonar. Saturacio venosa mixta
* Pressio arterialinvasiva
*  Monitoritzacié hemodinamica. Invasiva i semiinvasiva
» Marcapassos: tipusiindicacions

Objectius practics en sistema renal:
» Sistemes de depuracié extrarenal. Tipus i indicacions
» Equilibri acid-base. GSA.

Objectius practics en sistema nervios central. Nombre minim:
* Interpretacié TCcranial
»  Monitoritzacio PIC.

Es recomana portar un minim de 40 pacients critics postquirirgics i traumatic.
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