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GUIA / ITINERARIO FORMATIVO DE
Anestesiologia y Reanimacion

Este programa tiene por objetivo la adaptacién del programa de formacion de especialistas
en Anestesiologia y Reanimacion aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia y por la Comision Nacional de la
Especialidad de Anestesiologia y Reanimacion mediante resolucién de fecha 25 de abril de
1996, a nuestra Unidad Docente y a nuestro entorno.

Este documento pretende sistematizar y facilitar los conocimientos basicos que se deben
conseguir durante la residencia de Anestesiologia y Reanimacion. Se trata de un programa
orientativo a partir del cual se trabajara el Plan Individual Formativo de cada uno de los
residentes.

Los objetivos especificos de la formacion se definiran fundamentalmente en tres areas:
conocimientos (formacion tedrica), habilidades (formacién préactica) y actitudes.

La formacién en los conocimientos y habilidades de la especialidad se deben adquirir durante
los cuatro afios de residencia, y se alcanzara de manera gradual con las rotaciones por las
diferentes unidades asistenciales.

La funcion de los facultativos especialistas, asi como del resto de personal que conforma la
Unidad Docente, es facilitar el aprendizaje del residente. La adquisicion de los conocimientos
debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, apoyado por unas actividades teérico-
practicas constituidas por sesiones clinicas y bibliogréficas, seminarios, talleres, comités,
sesiones de cambios de guardia, asistencia a cursos, congresos y seminarios externos.

Para la adquisiciébn de los conocimientos teéricos, ademas, el tutor de la especialidad
proporcionara al residente una relacion de textos basicos adecuados.

La Comision de Docencia debe de organizar y facilitar la formaciéon en competencias comunes
a los residentes de todas sus Unidades Docentes y Unidades Docentes Multiprofesionales,
por lo cual se adjunta a esta guia el Plan de Formaciéon Transversal del CHV.

El Consorci Hospitalari de Vic esta localizado en la ciudad de Vic, en Osona (Barcelona).

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del dolor realiza su labor
anestésica en el Area QuirGrgica que comprende 13 quir6fanos operativos repartidos en dos
bloques quirdrgicos, con atencién también a las unidades de recuperacién postanestésica
(URPA) de ambos bloques quirargicos. Disponemos de un area de Reanimacién, donde son
derivados los pacientes que pueden requerir cuidados intensivos postoperatorios. También
realizamos sedaciones en el area de Intervencionismo (donde se realizan endoscopias
digestivas, broncoscopias, TECS, histeroscopias, biopsias de préstata, extraccion de
cordales y cardioversiones) y se asiste a la analgesia obstétrica en sala de partos. Nuestro
servicio también es responsable de las consultas de valoracion preoperatoria (2) y
disponemos de una Unidad Terapéutica del Dolor. Para la atencion continuada, (guardias) se
dispone de dos médicos adjuntos las 24 horas.
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CALENDARIO DE ROTACIONES DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
De forma orientativa, las rotaciones se distribuirdn segun el afio de residencia:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Rotacion Centro Duracion
Urgencias Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
Preoperatorios — Interconsultas Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Quiréfano Cirugia mayor ambulatoria y Consorci Hospitalari de Vic 3 meses
anestesia fuera del &rea quirurgica
Quiréfano de urgencias Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Quiréfano Ginecologia y obstetricia Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Total 11 meses

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)

Rotacion | Centro Duracién
Quir6fano COT Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Quiréfano Cirugia General Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Quiréfano Urologia Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Cirugia Pediéatrica Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Cirugia Pediatrica y sala de partos Hospital Sant Joan de Déu, 3 meses

Barceliona
Clinica del dolor Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Total 11 meses
TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Rotacion \ Centro Duracion
Clinica del dolor Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Unidad de cuidados intensivos Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Cirugia ORL / Oftalmologia Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Reanimacién postquirdrgica Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Quiréfano Neurocirugia Mutua de Terrassa 1 mes
Quir6fano Cirugia Cardiaca Hospital Sant Pau, Barcelona 2 meses
Quiréfano Cirugia Vascular Hospital Sant Pau, Barcelona 1 mes
Preoperatorios — Interconsultas Consorci Hospitalari de Vic 1 mes
Total 11 meses

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

Rotacion

Duracion

Cirugia Toracica Hospital Clinic, Barcelona 1 mes
Reanimacion postquirdrgica Hospital Clinic, Barcelona 3 meses
Rotacion optativa (interna o externa) Centro a escoger 1 mes
Cirugia Mayor Consorci Hospitalari de Vic 2 meses
Anestesia y Reanimacion en cirugia Consorci Hospitalari de Vic 4 meses
oncolégica compleja

Total 11 meses

O cercess | @
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OBJETIVO GENERAL DEL PROCESO TRANSVERSAL DE FORMACION

La Anestesiologia es una especialidad que combina el conocimiento de la fisiologia,
patologia, clinica y farmacologia con la mas avanzada tecnologia para la monitorizacion y
procedimientos que nos ayudan a preservar la seguridad del paciente.

La Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del dolor es una especialidad que tiene como
objetivo el estudio, la docencia e investigacion de:

Técnicas para la proteccion del paciente durante el proceso quirdrgico, o
traumatismos, asi como en algunas exploraciones diagnosticas.

Reanimar a los pacientes en situacion de grave compromiso vital.

Tratamiento del dolor agudo y crénico.

Reanimacién extra hospitalaria y preservacion de los potenciales donantes de
organos.

METODO DE APRENDIZAJE

El aprendizaje estara basado durante los cuatro afios de formacién en tres pilares basicos:
Actividad asistencial:

Responsabilizacion de los pacientes que se le asignen en cada rotacion, bajo la
supervision progresiva de los adjuntos a los cuales les sea asignada la
responsabilidad formativa en cada area especifica.

Presentacion de casos en sesiones clinicas.

Atencion Continuada en el servicio de Anestesiologia y reanimacion durante todo el
periodo de formacion.

Actividad académica:

Sesiones monograficas y bibliogréaficas del servicio de Anestesiologia y Reanimacion
o del servicio por donde esté rotando el residente en cada momento, y sesiones
generales quirdrgicas del Consorci Hospitalari de Vic.

Estudio personalizado tutorizado por el tutor, con bibliografia recomendada, sesiones
especificas personales o grupales, y consulta periddica de las principales
publicaciones de interés para el especialista en Anestesiologia y Reanimacion.
Asistencia recomendada a las sesiones de Formacion Continuada de la Sociedad
catalana de Anestesiologia y Reanimacion.

Actividad cientifica o de investigacion:

Colaboracién en las lineas de investigacion del servicio de Anestesiologia y
reanimacion.

Comunicacion en minimo tres congresos de caracter nacional o internacional durante
el periodo formativo.

Participacion en minimo una publicacion indexada durante el periodo formativo.
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OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

ROTACIONES DEL PRIMER ANO

ROTACION POR URGENCIAS
Lugar: Servicio de urgencias. Consorci Hospitalari de Vic.
Duracion: 3 meses

OBJETIVOS CLINICOS:
- Realizacion de la entrevista clinica dirigida al paciente de Urgencias.
- Exploracion fisica
- ldentificacién de sintomas y signos indicadores de gravedad
- Adquisicion de las aptitudes para establecer el nivel de gravedad del paciente urgente.
- Indicacién y uso racional de las exploraciones complementarias mas comunes en
urgencias (radiologia simple, analiticas, TAC, ecografia).
- Tratamiento de primera linea de las urgencias mas comunes.
- Elaboracién del informe médico de asistencia en UCIAS

OBJETIVOS NO CLINICOS:

- Conocimiento de la sistematica de funcionamiento del Servicio Urgencias de nuestro
centro y su relacion con el resto de hospital. Sistema de Triage, derivacion de
pacientes a los diversos especialistas, activacion de los equipos de reanimacion.

- Iniciarse en el trato con paciente y familiares

- Informacion al paciente y familiares.

- Iniciarse en el manejo de problemas éticos, médico-legales y asistenciales en el
ambito de urgencias.

ROTACION POR CONSULTA PREOPERATORIA - INTERCONSULTAS
Lugar: Servicio de anestesiologia. Consorci Hospitalari de Vic
Duracion: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:
- Realizacion de una anamnesis sistematica y ordenada enfocada a los procedimientos
anestésicos (que incluye alergias, patologia médica y/o quirdrgica previa, valoracién
de pruebas complementarias, dificultades en actos anestésicos previos,)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Valoracion de la via aérea: grado de dificultad a la intubacién y ventilacion segun las
guias

-  SCARTD.

- Conocimiento de los principales riesgos/interacciones de los farmacos en el acto
anestésico

- Conocer los farmacos contraindicados y los que deben suspenderse antes de la
cirugia.

- Evaluacion de la patologia asociada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina,
digestiva, infecciosa, inflamatoria, hematolégica).
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- Valoracioén del riesgo anestésico.

- Evaluacién del riesgo de complicaciones respiratorias y su prevencion
- Optimizacién del paciente de riesgo

- Evaluacion del estado nutricional e hidroelectrolitico

ROTACION POR CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA Y ANESTESIA FUERA DEL
AREA QUIRURGICA

Lugar: Servicio de anestesiologia. Consorci Hospitalari de Vic.

Duracion: 3 meses

ANESTESIA EN CMA
OBJETIVOS GENERALES
- El residente debera adquirir conocimientos tedricos y habilidades practicas en la
anestesia para cirugia mayor ambulatoria y fuera del area quirurgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Valorar la idoneidad de un paciente para ser intervenido de forma ambulatoria
- Realizar el control pre - intra y postoperatorio
- Atender al paciente en la fase de recuperacion y adaptacion al medio
- Conocer y tratar las complicaciones y su implicacién al tratarse de pacientes
ambulatorios

Conocimientos tedricos

- Conocer la estructura organizativa de la unidad de CMA y su gestion

- Criterios de inclusion y exclusion de pacientes en CMA

- Conocer las caracteristicas del régimen ambulatorio y su implicacion en el uso de
los farmacos anestésicos

- ldoneidad de las técnicas regionales/generales y farmacologia en cirugia
ambulatoria

- Tratamiento de las complicaciones

- Manejo del dolor postoperatorio. Analgesia preventiva

- Criterios de alta y seguimiento de los pacientes tanto en la sala de recuperacién
como en el circuito de control domiciliario.

Conocimientos practicos

- Habilidad para la realizacién de técnicas de sedacion consciente / inconsciente,
anestesia general y anestesia locoregional.

- Como minimo se deben realizar 10 anestesias generales, 10 bloqueos
loco-regionales y 10 sedaciones que iran desde la ansiolisis a la sedacién profunda,
siempre haciendo énfasis en el despertar rapido.

- Manejo adecuado de las complicaciones de la anestesia en CMA.

- Habilidades en la comunicacion tanto con el paciente y sus acompafantes, como
con el personal de la unidad de CMA.

ANESTESIA FUERA DEL AREA QUIRURGICA
OBJETIVOS GENERALES
- Realizar el control pre - intra y postoperatorio de los pacientes sometidos a
exploraciones y procedimientos fuera del area quirargica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Organizacién de la valoracion preoperatoria y obtencion del consentimiento informado
en este &mbito especifico.
Condiciones de seguridad y estdndares de monitorizacion seguin la Sociedad
Espafiola de Anestesia y Reanimacion y otras sociedades cientificas para la anestesia
fuera del area quirurgica.
Habilidad para la realizacion de técnicas de sedacion consciente / inconsciente,
Implicaciones anestésicas en procedimientos como:

v' Gastroscopia, colonoscopia y CREP

v Cardioversion eléctrica

v" Broncoscopias

v Terapia electroconvulsiva.
Conocer las caracteristicas del paciente psiquiatrico, tratamientos e implicaciones en
la anestesia.
Anestesia para exploraciones radioldgicas: TAC, RNM y conocer las implicaciones de
la RNM en la monitorizacidn durante las exploraciones.
Farmacologia aplicada a la sedacién consciente /inconsciente para procedimientos
fuera del area quirurgica
Conocer la programacion y manejo de sistemas de perfusion intravenosa continua TClI
Conocer las normas de proteccién radioldgica
El residente debe conocer los estandares de espacio fisico, personal de soporte,
material, farmacos y monitorizacion para el ejercicio seguro de técnicas anestésicas
alejadas del quir6fano.
Monitorizacion no invasiva neuroldgica, respiratoria y hemodinamica
Profilaxis, diagnéstico y tratamiento de las reacciones alérgicas asociadas a los
contrastes radiolégicos, incluyendo el shock anafilactico.
Profilaxis de la insuficiencia renal aguda por contraste yodado

ROTACION POR QUIROFANO DE URGENCIAS
Lugar: Servicio de anestesiologia. Consorci Hospitalari de Vic.
Duracion: 2 meses

Valoracién (preoperatorio rapido, pero exhaustivo) y actuacion ante tratamiento
cronico de determinados farmacos (anticoagulantes, antiagregantes...)

Optimizacion del paciente antes del acto anestésico

Informacion al paciente y/o familiares sobre los riesgos de los procedimientos a
realizar, en situaciones de maximo estrés y con poca disponibilidad de tiempo.
Obtencién del consentimiento informado.

Capacitaciéon para el manejo anestésico de los procesos urgentes mas frecuentes.
Eleccion de la técnica anestésica mas indicada.

Realizacion de intubacion de secuencia rapida para los casos de estomago lleno y
actuacion ante una aspiracion pulmonar de contenido gastrico.

Valoracion del paciente politraumatizado y su optimizacion preoperatoria.

Traslado seguro de pacientes urgentes al quiréfano u otras areas.

Traslado seguro de pacientes urgentes a URPA u otras areas (UCI, REA...)
Priorizacion de procedimientos urgentes.
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- Conocimiento de las peculiaridades de las principales urgencias por especialidades

v Cirugia general: abdomen agudo, obstruccién intestinal, hemorragia digestiva,
infeccion  Intra-abdominal, sangrado postoperatorio, complicaciones
postoperatorias de cirugia de tiroides, etc

v' Traumatologia: fracturas 6seas, luxaciones, lesiones tendinosas y nerviosas,
traumatismos vertebrales, etc.

v' Cirugia vascular. embolismo arterial, aneurisma aértico abdominal roto,
lesiones vasculares.

v Urologia: torsién testicular, obstruccion aguda de la via urinaria.

v" ORL: traumatismos, complicaciones de la cirugia ORL, obstruccién de la via
aérea, amigdalas sangrantes en pacientes pediatricos

v/ Oftalmologia: traumatismos oculares, heridas oculares abiertas, etc.

v' Cesarea urgente, hemorragias obstétricas.

ROTACION POR ANESTESIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICIA
Lugar: Servicio de anestesiologia. Area quirirgica y sala de partos. Consorci
Hospitalari Vic.

Duracion: 2 meses

ANESTESIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA
OBJETIVO GENERAL:
Conocimientos teoricos:
- Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino
- Patologia neoplasica quirtrgica del aparato reproductor femenino: carcinoma
- de cérvix, de endometrio, tumores ovaricos.
- Endometriosis
- Enfermedad inflamatoria pélvica
- Prolapsos
- Farmacologia:
v" Farmacos utilizados en la premedicacion anestésica
v/ Farmacos utilizados para la correccién de la anemia
v Tratamiento preoperatorio de la desnutricion y alteraciones hidroeléctricas
- Evaluacién preoperatoria:
v' Valoracion de la patologia asociada mas frecuente: Hipertensién arterial,
diabetes, asma, obesidad, insuficiencia venosa periférica.
v" Valoracion de la existencia de anemia, coagulopatia y corregirlos.
Descartar metastasis hepaticas, pulmonares, Oseas, derrames pleurales
pericardicos.
Valorar los factores de riesgo de la trombosis venosa profunda y pulmonar.
Realizar premedicaciéon adecuada
Hacer reserva de sangre segun tipo de cirugia
v Profilaxis antitrombética, antibiética y de la broncoaspiracion.

<

A NERANERN

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Intraoperatorio:
- Funcion respiratoria en la anestesia general. Efectos producidos por la anestesia
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y por la posicién quirdrgica en Trendelemburg.
- Balance hidroeléctrico:
- Fluidoterapia peroperatoria
- Evaluacién del volumen intravascular y correccion de la volemia
- Célculo de las pérdidas insensibles
- Alteraciones hidroeléctricas
- Secuestro de fluidos
- Hemoterapia: transfusion de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre.
- Complicaciones de la transfusion.
- Equilibrio &cido-base
- Termorregulacion e hipotermia:
mecanismos de pérdida de calor durante la anestesia.
- Consecuencias fisiolégicas de la hipotermia.
- Métodos de prevencion de la hipotermia, hipertermia y fiebre.
- Monitorizacion de la temperatura.
- Respuesta al estrés quirurgico.
- Monitorizacion y valoracion hemodinamica.
- Valoracion de la diuresis.
- Posiciones quirlrgicas y sus implicaciones patoldgicas:
v' Decubito supino
v Posicion de Tremdelemburg y antiTrendelemburg.
v' Posicion de litotomia
- Técnicas anestésicas: indicaciones, contraindicaciones, manejo intraoperatorio y
dosificacion de farmacos:
v' Anestesia general: endovenosa y balanceada.
v Anestesia loco regional: epidural y subaracnoidea.
v" Anestesia combinada

Caracteristicas segun tipo de cirugia:

- Laparotomia media, incision de Pfannestiel:

- Histerectomia abdominal simple con o sin anexectomia.
- Histerectomia radical con linfadenectomia y omentectomia.
- Técnicas de correccion de la incontinencia urinaria

- Técnicas quirargicas via vaginal

- Histerectomia vaginal

- Reparacion cistocele

- Plastias vaginales

- Conizacion de cérvix

- Legrado uterino

- Vulvectomia simple o radical

- Histeroscopia diagnéstica y terapéutica

- Laparoscopia diagnoéstica y terapéutica

- Cirugia de mama

Postoperatorio:

- Control del dolor: técnicas como bloqueos, analgesia epidural, analgesia endovenosa...
- Prevencion diagnéstico y tratamiento de las complicaciones postoperatorias:

- Complicaciones por la posicién quirargica
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Hemorragia intra y postoperatoria
Ligadura y seccién accidental del uréter
Lesion intestinal accidental
Tromboembolismo o embolismo aéreo
Hipotermia

Nauseas y vomitos postoperatorios.

Minimos arealizar:

Intervenciones de cirugia vaginal: 10
Intervenciones cirugia abdominal: 10
Intervenciones de cirugia radical oncolégica: 2

ANESTESIA OBSTETRICA:
OBJETIVOS GENERALES

Cambios anatémicos y fisiolégicos durante el embarazo.
Farmacologia. Binomio materno fetal:
v" Anestésicos locales y opioides para la anestesia regional.
v' Farmacos para la anestesia general
v' Farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones (oxitocina, metilergotamina,
ritodrina, prostaglandinas)
v Caracteristicas del dolor segln la fase de trabajo de parto.
v Conocimientos tedrico - practicos de las técnicas regionales
v/ Conocimientos teéricos - practicos del control de la via aérea y via aérea dificil

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analgesia en el trabajo de parto

Técnicas de anestesia regional: epidural, intradural y combinadas.

Indicaciones: médicas, obstétricas y fetales.

Contraindicaciones absolutas y relativas

Dosis de AL y mérficos segun estadio parto.

Dosis inicial, de mantenimiento y dosis perineal.

Hidratacién pre y post bloqueo

Hipotensién post bloqueo. Prevencién y tratamiento.

Controles durante el bloqueo

Efectos secundarios, complicaciones y tratamiento.

Consideraciones diferenciales segln presentacion podalica, gestacién multiple,prematuro
0 macrosoma.

Técnicas de anestesia general o sedacion: opciones posibles si la anestesia regional esta
contraindicada.

Anestesia en la cesarea:

- Técnicas regionales: peridural, intradural y combinada:

v Indicaciones y contraindicaciones.

v Prehidratacion: dosificacion y controles.

v Efectos secundarios, prevencion y tratamiento de las complicaciones.
- Anestesia general:

v Indicaciones y contraindicaciones

v' Complicaciones y efectos secundarios

v Via aérea dificil
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v' Estémago lleno, premedicaciéon antiacida intubacién de secuencia rapida.
v' Farmacos adecuados segln binomio materno-fetal.

Actuaciones anestésicas en urgencias obstétricas
- Enfermedad hipertensiva del embarazo, preeclampsia y eclampsia
- Prolapso de cordén.
- Desprendimiento de placenta.
- Hemorragias postparto. Atonia uterina
- Embolia de liquido amniético.
- Cefalea postpuncion dural: caracteristicas, diagnostico diferencial y tratamiento.

Minimos a realizar:
- Analgesia trabajo de parto: 50
- Anestesia para la cesérea: 20

ROTACIONES DEL SEGUNDO ANO

COMPETENCIA TRANSVERSAL EN MAJEJO DE LA VIA AEREA
Durante este segundo afio de residencia debe realizar el aprendizaje en el manejo de la via
aérea.

Objetivos de este aprendizaje:
1) Generalidades:
- Anatomia de la via aérea
- Fisiologia de la via aérea
- Valoracioén preoperatoria de la via aérea. Factores pronosticos.
- Ventilacion facial con mascarilla dificil
- Intubacion dificil
- Conocimiento y mantenimiento del carro de via aérea dificil (VAD).

2) Técnicas especificas:
- Intubacién traqueal
- Intubacién traqueal a ciegas (guias, intercambiadores...)
- Colocacion de mascarillas laringeas y sus diferentes tipos.
- Utilizacién videolaringoscopios
- Intubacién a través de mascarilla laringea
- Intubacién con FBS

3) Técnicas de rescate VAD:
- Supragldticas
- ML Fastrach
- Infragléticas
- Cricotomia
- Intubacién retrograda
- Ventilacién mediante jet transtraqueal
- Indicacion traqueotomia preoperatoria
- Indicacién traqueotomia percutanea
- Intubacién con el paciente despierto
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- Sedacién con ventilacion espontanea.

4) Dominio del Algoritmo VAD

5) Criterios de extubacion de VAD

6) Test de fugas

7) Uso de intercambiadores

8) Signos y sintomas de empeoramiento de la via aérea tras la extubacion
9) Conocimiento del material disponible para la reintubacién dificil

10) Manejo del cerclaje mandibular

Habilidades minimas a realizar durante su formacion:
- Técnicas manejo VA
- Intubacién orotraqueal: >100
- Intubacién nasotraqueal: 20
- Mascarilla laringea ML: 30
- Intubaciones con FBS (vistas o realizadas): 5
- Traqueotomia percuténea (vistas o realizadas): 5

ROTACION POR ANESTESIA EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Lugar. Servicio de anestesiologia Area quirtrgica. Consorci Hospitalari de Vic.
Hospital Universitari de Vic.

Duracién: 2 meses

OBJETIVO GENERAL:
- Conocimientos de farmacos y técnicas para anestesia general
- Conocer las técnicas de via aérea: ventilacion con mascarilla facial, intubacién con
laringoscopio y colocacion de mascarilla laringea
- Conocer los Respiradores de uso anestésico
- Conocer la bases anatdmicas, farmacoldgicas y clinicas de la anestesia intradual.
- Conocer la monitorizacién intraoperatoria e interpretacién de los datos.
- Poder realizar una prevision de las necesidades transfusionales
- Conocer la prevencioén y diagnéstico de las lesiones nerviosas posturales

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Anestesia en Cirugia Ortopédica
1. Anestesia locoregional, bloqueos neuroaxiales

- Epidural

v' Anatomia del espacio epidural y de las metameras.

Técnicas
Material
Caracteristicas segun el nivel de puncion: cervical, toracico, lumbar, caudal
Anestésicos locales: tipos y dosis
Valoracion test sensitivo (metameras) y motor (Escala Bromage)
Complicaciones y tratamiento
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- Intradural:
v" Anatomia del espacio intradural y sus metameras.
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AN

Técnicas puncion medial y paramedial, técnica hiperbaras, isobaras e
hipobaras
Anestesia combinada intradural-epidural con puncién Unica.
Material
Anestésicos locales: tipos y dosis
Valoracion test sensitivo (metdmera) y motor (Escala de Bromage).
v' Complicaciones y tratamiento
- Anestesia combinada intradural-epidural con puncion Unica.

AN N NN

2. Anestesia locoregional:
- Neuroestimulador: caracteristicas, funcionamiento, complicaciones y su tratamiento,
respuesta segun el nervio o plexo estimulado y valoracién sensitiva y motora.
- Ecografia: caracteristicas, distincion imagenes ecogréficas, posicionamiento de la
aguja

3. Anestesia locoregional del miembro superior:
- Anatomia: marco 6seo, musculatura e inervacion.
- Limites del marco anatémico
- Descripcién de la técnica
- Anestésicos locales y dosis
- Complicaciones y su tratamiento
- Tipos de blogueos:
v" Blogueo Supraclaviculares
v Bloqueo Infraclavicular:
v Axilar clasico

- Bloqgueo de los nervios periféricos:
v" = N. Mediano (2 niveles)
v" = N Cubital (2 niveles)
v' = N Radial (3 niveles)
v" = N. Circunflejo (1 nivel)
v/ = N Musculocutaneo (1 nivel)
v" = N. Digital (2 niveles)

4. Anestesia locoregional del miembro inferior:

- Anatomia: marco 6seo, musculatura e inervacion.

- Limites del marco anatémico

- Descripcién de la técnica

- Anestésicos locales y dosis

- Complicaciones y su tratamiento

- Tipos de bloqueos:

v' Blogqueos neuroaxiales

Bloqueo del plexo lumbar via posterior.
Bloqueo del N. Ciatico: abordaje anterior, posterior.
Bloqueo del N. Femoral, Obturador y Femorocutéaneo
Bloqueo 3en 1l
Bloqueo interfascial
Bloqueo CPE/CPI
Blogueo a nivel de rodilla: n, tibial, Peroneo y Safeno
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v' Bloqueo del pie
v Bloqueo intercostal o interpleural

5. Técnicas de sedacién en cirugia ortopédica y traumatoldgica bajo anestesia locoregional.
-Las 1Q que se realizan son:

Cirugia protésica de la cadera: artroplastia primaria y cirugia de recambio.
Cirugia protésica de la rodilla: artroplastia primaria y cirugia de recambio, protesis,
(artroscopias, etc.)
Cirugia de columna: artrodesis dorso-lumbares, cervicales.
Otros procedimientos quirargicos cuya realizacion en més frecuente en otras areas
guirdrgicas:

v Cirugia del hombro: proétesis total, artroscopias (CMA; UCIES).

v Cirugia de la mano y el pie. (CMA).

v Cirugia de plexo nervioso o nervio periférico.

v Cirugia traumatolégica (UCIASs).
Asistencia al politraumético:

v" ABC valoracioén inicial

v Tratamiento

v Traslado del traumatico
Conducta actual sobre los tratamientos antiagregantes, anticoagulantes y fibrinoliticos
y anestesia locoregional.
Transfusion sanguinea en COT

v" Criterios transfusionales

v' Técnicas de ahorro de sangre

v Diagnostico y tratamiento de la anemia preoperatoria
El residente sera capaz de planear la monitorizacién intraoperatoria de eleccién:
factores dependientes de la agresividad quirdrgica y factores dependientes de la
patologia del paciente.
Conocer las implicaciones de la posicidon quirargica del paciente en paciente
anestesiado: decubito supino, decubito prono y decubito lateral
Conocer la Proteccion de decubitos y prevencién de lesiones asociadas a la postura
del paciente.
Conocer los efectos del Torniquete: Repercusiones hemodinamicas y metabdlicas.
Conocer y aplicar las conductas de prevencién de la hipotermia
Conocer y aplicar los protocolos del servicio:

v Protocolo de anestesia en cirugia de rodilla.
Protocolo de anestesia en cirugia de cadera.
Protocolo de ahorro de sangre
Protocolo de cirugia del raquis
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Habilidades minimas a realizar:

Se establecen unos minimos, que en algunos casos se realizaran también en otras
especialidades, y esto se tendra en cuenta a la hora de contabilizar la practica en
anestesia loco regional.

Bloqueos epidurales: 30

Bloqueos intradurales: 30

Bloqueos supraclaviculares: 10

Bloqueos infraclaviculares (incluye bloqueo axilar): 5
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Blogueos nervios periféricos: mediano, cubital, radial, circunflejo, interdigital,
musculocutaneo): 5

Bloqueos plexo lumbar:

Via posterior: n citico.

Via anterior: n femoral, n obturador, n. femorocutaneo, bloqueo 3 en 1, bloq
CPE/CPI

Bloqueo del pie: 10

Anestesia en osteosintesis de columna: 2

ROTACION POR ANESTESIA EN CIRUGIA GENERAL
Lugar: Servicio de anestesia. Area quirtrgica. Consorci Hospitalari de Vic.
Duracion: 2 meses

OBJETIVO GENERAL:

Saber realizar la valoracién, estratificacion del riesgo anestésico- quirdrgico, y
optimizacion de los pacientes sometidos a cirugia general y digestiva y pacientes
sometidos a procedimientos endoscépicos digestivos.

Conocer el manejo peroperatorio de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia
incluyendo: conocimientos farmacolégicos, realizacién de las técnicas anestésicas y
de monitorizacién respiratoria, hemodinamica y analitica.

Saber establecer los cuidados postoperatorios, incluyendo: manejo del dolor, criterios
de ingreso en diferentes unidades, alta ambulatoria, prevencion y manejo de las
complicaciones mas frecuentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Anatomia y fisiologia del tracto intestinal: estbmago, via biliar, pancreas, higado,
intestino grueso y delgado
Farmacologia:

v Interaccion de los farmacos anestésicos con la funcién gastrointestinal
Farmacos que acttan sobre la maotilidad intestinal
Farmacos para la profilaxis de la Ulcera de estrés
Farmacos utilizados en la premedicacion anestésica: profilaxis antibidtica,
antiacidos, profilaxis de la enfermedad tromboembodlica.
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Preoperatorio

Valoracién preoperatoria del paciente y valoracion del riesgo.

Evaluacién del riesgo de complicaciones respiratorias y su prevencion.

Interpretacion de las pruebas de funcion respiratoria. Optimizacién del paciente de
riesgo.

Evaluacién del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis

Evaluacion del estado nutricional e hidroeléctrico

Preoperatorio de la obesidad morbida: indice de masa corporal, funcion respiratoria,
cardiovascular, trastornos metabdlicos, y endocrinos, riesgo de broncoaspiracion,
manejo via aérea y premedicacion.

Preoperatorio del paciente con enfermedad hepdética: hepatitis aguda y crénica,
cirrosis, (clasificacion Child y descompensaciones)

Evaluacién preoperatoria del paciente neoplasico.
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Evaluacién preoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia endocrina: hiper e
hipotiroidismo, hiper e hipoparatiroidismo, alteraciones del metabolismo del calcio,
fisiologia de la glandula suprarrenal. Tratamientos sustitutivos.

Preoperatorio en la enfermedad inflamatoria intestinal.

Profilaxis antibidtica

Profilaxis de la enfermedad tromboembodlica.

Intraoperatorio

Funcion respiratoria en la anestesia general: efectos producidos por la anestesia,
posiciones quirurgicas (Trendelemburg y antiTrendelemburg)
Balance hidroelectrolitico:
Fluidoterapia peroperatoria: cristaloides, coloides
Evaluacion del volumen intravascular y correccion de la volemia.
Célculo de las pérdidas insensibles
Alteraciones hidroeléctricas
Secuestro de fluidos. 3° espacio
Hemoterapia: Transfusién de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre.
Equilibrio acido base
Termorregulacion:
v" Mecanismos de pérdida de calor durante la anestesia.
v' Consecuencias fisioldgicas de la hipotermia.
v' Métodos de prevencion de la hipotermia.
v Hipertermia y fiebre.
v" Monitorizacién de la temperatura.
Respuestas al estrés quirtrgico
Efectos del neumoperitoneo: cambios ventilatorios y respiratorios. Alteraciones
hemodinamicas
Efectos de la posiciéon quirargica: cardiovasculares respiratorios y lesiones nerviosas.
Ventajas y complicaciones de la cirugia laparoscopica. Técnicas anestésicas
Posiciones quirlrgicas y sus implicaciones fisiologicas / anestésicas: decubito supino,
Trendelemburg, AntiTrendelmburg, litotomia
Técnicas anestésicas
v Anestesia general: intravenosa, balanceada e inhalatoria
v Anestesia intradural
v Anestesia epidural: lumbar y toracica
v Anestesia combinada
Las IQ que se realizan:
v Cirugia esofagica: diverticulectomia, hernia de hiatus,
Cirugia gastrica
Cirugia de intestino grueso y delgado
Cirugia de la via biliar
Cirugia hepética
Cirugia de la pared abdominal: eventracion, herniorrafia
Cirugia proctologica
Cirugia endocrina: tiroides y paratiroides
Cirugia bariatrica
Cirugia laparoscopica
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Técnicas que deben realizarse:

Puncién venosa central bajo control ecogréfico

Cateterizacion arterial radial y femoral

Realizacion de la técnica peridural toracica

Intubacion con fibrobroncoscopio en paciente obeso mérbido bajo
sedacion farmacologica

Adquirir conocimientos anestésicos especificos de las técnicas quirdrgicas

Postoperatorio

Tratamiento del dolor postoperatorio: analgesia parenteral convencional, PCA,

analgesia epidural, bloqueos nerviosos....

Nutricién artificial: enteral y parenteral

Prevencion, diagnéstico y tratamiento de sus complicaciones:
v Insuficiencia hepatica

Trastornos hidroelectroliticos

Criterios de transfusion

Tratamiento de la sepsis, shock séptico, peritonitis.

Insuficiencia renal

Insuficiencia respiratoria

Nauseas y vomitos

fleo paralitico
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Habilidades minimas a realizar:

Cirugia mayor abdominal: 10
Cirugia esofagica: 2

Cirugia bariatica: 2

Cirugia menor: 10

Cirugia laparoscépica: 1

ROTACION POR ANESTESIA EN UROLOGIA
Lugar. Servicio de anestesiologia. Area quirtrgica. Consorci Hospitalari de Vic.
Duracion: 2 meses

OBJETIVO GENERAL:
Objetivos tedricos
Anatomiay fisiologia renal

Anatomia del rifidn y las vias urinarias, relaciones anatémicas e inervacion.
Fisiologia renal

Fisiopatologia renal y su repercusion en las decisiones anestésicas:
Insuficiencia renal aguda, crénica y terminal

Sindrome post-obstruccién de las vias urinarias

Diabetes insipida nefrogénica y poliuria osmatica

Hemodialisis

Trasplante renal

Farmacologia

Farmacos con eliminacion preferentemente renal
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Efecto de los farmacos anestésicos en el paciente con alteracién de la funcién renal.
Farmacos utilizados para la premedicacién anestésica. Profilaxis antibidtica,
sedantes, antiacidos, profilaxis tromboembdlica.

Diuréticos y antihipertensivos

Farmacos inmunosupresores

Anestésicos locales

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Preoperatorio

Valoracién preoperatoria del paciente y evaluacion del riesgo anestésico.
Valoracién de la funcién renal.

Optimizacion del paciente de riesgo.

Evaluacién del estado nutricional e hidroeléctrico.

Preoperatorio del paciente con insuficiencia renal y en hemodialisis
Profilaxis antibiética

Profilaxis del tromboembolismo.

Intraoperatorio

Funcién respiratoria en la anestesia general y los efectos producidos por la posicion
quirurgica: Tremdelemburg, litotomia, decubito lateral, Pillet.
Efectos de la anestesia locoregional
Cura de las fistulas arteriovenosas en los pacientes en hemodidlisis
Manejo de la volemia y farmacos en el paciente con diferentes grados de insuficiencia
renal
Balance hidro hidroeléctrico:
Fluidoterapia peroperatoria
Evaluacién del volumen intravascular y correccién de la volemia
Célculo de las pérdidas insensibles
Alteraciones electroliticas. Manejo de la hiperpotasemia aguda
Hemoterapia. Transfusiones de hemoderivados y sus complicaciones.
Equilibrio acido-base
Termorregulacion:
v" Hipotermia
v" Hipertermia y fiebre
v" Monitorizacion de la temperatura.
Sindrome post RTU: absorcion del liquido de irrigacion.
Prevencién y tratamiento de las alteraciones de la funcién renal.
Posiciones quirtrgicas y sus implicaciones fisiolégicas y anestésicas, conocer las
precauciones y repercusiones de:
v Posicion de litotomia
v Posicion de Pillet
v Posicién de lumbotomia
v Posicién de Tremdelemburg
v Posicion de antiTrendelemburg
Técnicas anestésicas:
v" Anestesia general: endovenosa e inhalatoria
v Anestesia intradural
v Anestesia epidural lumbar
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v Anestesia combinada
- Técnicas quirurgicas:

v' Reseccion transuretral de prostata y tumoracion vesical
Hidrocele / varicocele / criptorquidia
Estenosi uretral
Cateterizacion ureteral
Patologia neoplasica: renal, ureteral, vesical y genital
Cistectomia radical abierta o laparoscopica
Prostatectomia radical abierta o laparoscépica
Nefrolitotomia abierta o laparoscépica
Nefrectomia abierta o laparoscopica
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Postoperatorio

- Tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral convencional, PCA,

analgesia epidural, bloqueos nerviosos.
- Prevencién, diagndstico y tratamiento de las complicaciones:
v Insuficiencia renal

Trastornos hidroeléctricos
Criterios de transfusion
Tratamiento de la sepsis urinaria
Nauseas y vomitos

AN NI NI

Habilidades minimas que realizar:
- Cirugia abierta y laparoscopica: 10
- Cirugia menor: 10
- Cirugia endoscoépica: 10

ROTACION POR ANESTESIA EN CIRUGIA PEDIATRICA

Lugar: Servicio de anestesiologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari
de Vic

Duracion: 1 mes

Esta rotacion sigue los mismos objetivos que la rotacion por el hospital de Sant Joan de Déu,
pero adaptados al tipo de cirugia pediatrica que se realiza en nuestro centro, preferentemente
Cirugia Mayor Ambulatoria.

ROTACION POR ANESTESIA EN CIRUGIA PEDIATRICA Y SALA DE PARTOS
Lugar: Servicio de anestesiologia. Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
Duracion: 3 meses

Objetivos generales:
- Manejo anestésico del paciente pediatrico
- Conocimiento béasico de la fisiologia y patologia pediatrica mas frecuente
- Nociones anestésicas basicas del neonato y del prematuro
- Conocer los farmacos habituales en pediatria y su dosificacion
- Actualizacion de los conocimientos de reanimacion neonatal
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- Preparacion de los sistemas anestésicos para los diferentes pacientes pediatricos
- Realizacion de atencién continuada con el equipo de anestesiologia del Hospital Sant
Joan de Déu atendiendo urgencias obstétricas y pediatricas

Obijetivos especificos:

- Evaluacién preoperatoria del paciente prestando especial atencién al consentimiento
informado en el paciente pediatrico (autonomia, dependencia), premedicacion, ayuno
e interpretacién de pruebas complementarias

- Conocer las pautas de hidratacién en pediatria

- Realizar correctamente técnicas de sedacion consciente con el paciente en
respiraciéon espontanea

- Técnicas anestésicas en paciente pediatrico y embarazada: Anestesia general, en
especial inhalatoria, anestesia loco regional

- Anestesia adaptada a diferentes especialidades y situaciones fisiopatologicas

- Monitorizacién: cardiovascular, respiratoria, muscular

- Realizar correctamente bloqueos periféricos de extremidad superior e inferior.

- Realizar correctamente bloqueos ileo-inguinales y peneanos

- Diagnosticar y tratar adecuadamente las complicaciones respiratorias mas frecuentes
en pediatria: laringoespasmo, broncoespasmo etc.

- Conocer y aplicar correctamente los algoritmos de soporte vital basico y avanzado en
pediatria

ROTACION POR CLINICA DEL DOLOR

Lugar: Servicio de anestesiologia. Unidad de tratamiento del dolor. Consorci
Hospitalari de Vic.

Duracion: 1 mes + 2 meses en el 3° afio residencia

Esta rotacion se inicia en R2 i se continla durante 2 meses en el periodo de R3.

ROTACIONES DEL TERCER ANO

ROTACION POR CLINICA DEL DOLOR

Lugar: Servicio de anestesiologia. Unidad de tratamiento del dolor. Consorci
Hospitalari de Vic.

Duracion: 2 meses

OBJETIVO GENERAL:
Objetivos tedricos:
- Taxonomia del dolor
- Escalas analgésicas y cuestionarios
- Diagnostico y tratamiento del dolor con una orientacion semiologica y etiologica
- Farmacologia de los analgésicos. Distintas vias de administracion:
- Farmacologia de los opioides:
v' Tipos
v Titulacién
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v' Conversién segun via de administracion
v Efectos adversos y su tratamiento
v Indicaciones
- Farmacologia de los analgésicos no opioides:
v Clasificacion
v" Dosificacion
v Indicaciones
v Efectos adversos y su tratamiento
- Farmacos coadyuvantes:
v Antidepresivos
v Ansioliticos
v Antiepilépticos
v Relajantes musculares
- Principios generales del manejo del dolor agudo
- Dolor agudo postoperatorio
v" Bombas PCA
v" Bombas infusion
v Control de catéteres
v" Analgesia multimodal

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Principios generales del dolor crénico: Escala analgésica de la OMS
- Tratamiento del dolor oncolégico
- Diagnostico y tratamiento basico de las entidades:
v Cervicalgia
Lumbalgia aguda y cronica
Lumbociatalgia /Radiculalgia
Aplastamiento vertebral. Vertebroplastia
Polineuropatia diabética
Herpes zoster y neuralgia postherpética
Neuralgia del trigémino
Neuralgia facial atipica
CPRS Iyl -
Miembro fantasma
Dolor isquémico periférico
Dolor central
v Dolor visceral
- Conocimiento de las indicaciones de las principales terapias minimamente invasivas
y no invasivas:
- Tratamiento con TENS: mecanismos e indicaciones
- Bomba espinal (epidural y intratecal)
- Toxina botulinica
- Neuroestimulador interno central y periférico
- Radiofrecuencia
- Bloqueos especificos Objetivos practicos
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Objetivos préacticos

La formacion en dolor agudo, con especial atencién al dolor postoperatorio, se realizara
durante toda la residencia aprovechando los recursos (areas de recuperacion postanestésica,
unidades de dolor agudo y plantas de hospitalizacion). Al final de la formacioén, el residente
deberia conocer los protocolos de analgesia mas comunes, las técnicas especializadas como
la analgesia controlada por el propio paciente (endovenosa, espinal y subcutanea) y los
sistemas de administracion derivados de la anestesia regional. En cuanto al manejo dolor
cronico se establece una rotacién minima de 3 meses que se podran distribuir a lo largo de
la residencia. Al final de su rotacion el médico residente debe ser capaz de diferenciar entre
los principales tipos de dolor (somatico, visceral y neuropatico), conocer las principales
herramientas diagnésticas y pruebas complementarias, asi como aplicar un tratamiento
adecuado en los sindromes mas frecuentes. En cuanto a la realizacion de técnicas
minimamente invasivas, tiene que poder participar activamente en las indicaciones mas
frecuentes (infiltraciones epidurales, radiculares, articulaciones, puntos gatillo...) Seria
deseable que, al terminar su rotacion, el residente fuera capaz de diagnosticar y tratar las
entidades mas frecuentes que son: lumbalgia/lumbociatalgia, dolor visceral, dolor isquémico,
dolor miofascial, neuralgia postherpética, dolor oncoldgico (entendido como dolor mixto de un
enfermo complejo), visualizacién de todas las técnicas invasivas y no invasivas que se
realicen en la unidad, siendo el objetivo fundamental aprender su indicacién.

Durante toda la residencia, el médico residente se implicara en la analgesia postoperatoria
de los pacientes, tanto en la URPA, como en la unidad de Reanimacion o en la planta de
hospitalizacion cuando se consulte. Realizara el aprendizaje del control de las bombas de
PCA, asi como el control de los catéteres o sistemas implantados para el control del dolor
postoperatorio.

Habilidades minimas a realizar:

Al final de la rotacién el residente debe ser capaz de realizar un total de 10 primeras visitas
de manera autébnoma, y debe ser capaz de tratar y controlar el dolor agudo de todo tipo de
enfermo, postquirdrgico o no.

ROTACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Lugar: Unidad de cuidados intensivos. Consorci Hospitalari de Vic.
Duracién: 2 meses

OBJETIVO GENERAL:
Los objetivos basicos se pueden dividir en dos grupos:
- Adquisicion de los conocimientos tedricos sobre fisiopatologia, diagnéstico y
tratamiento de las distintas enfermedades y sindromes que afectan al paciente critico.
- Adquirir los conocimientos sobre los diferentes procedimientos e intervenciones
practicas necesarias para la monitorizacion y manejo clinico del paciente critico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Contacto con el paciente critico
v' Entidades y sindromes
v Fisiopatologia
v Diagnoéstico diferencial
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v Monitorizacion
v' Manejo terapéutico
- Contacto con los procedimientos invasivos:
v Canalizacion vias centrales
v Toracentesis
v Paracentesis
v Colocacién de marcapasos provisional
v' Via aérea quirdrgica.
- Contacto con la ventilacibn mecanica en paciente critico:
v" Modalidades ventilatorias
v" Weanning

- Correcta exploracioén y valoracion del paciente critico

- ldentificacion de las entidades clinicas mas frecuentes

- Aprendizaje teodrico-practico de los diferentes métodos de monitorizacién: PICO,
Swan-Ganz, catéteres centrales (PAIl i PVC), medicion de la PIA....

- Asistencia a pacientes en parada cardio - respiratoria.

- Manejo de la via aérea en situacion de intubacién prolongada

- Aprendizaje de medicacion especifica: uso de inotropos, antibiéticos, medicacion
propia del SCA, embolia grasa.

- Valoracién del paciente postoperado, problemas postoperatorios.

- Contacto y aprendizaje de las curas de enfermeria. Curas postoperatorias.

- Conocer los diferentes aspectos legales y éticos vinculados a la medicina del enfermo
critico: limitacion del esfuerzo terapéutico, comunicacién paciente — familia y con otros
profesionales, manejo y coordinacién del donante de érganos.

- Conocimientos tedricos de los protocolos y habilidades técnicas en soporte vital y
avanzado y desfibrilacion-cardioversion.

- Conocimiento del manejo y estabilizacion del paciente critico durante el transporte
intra y extrahospitalario.

- Analgesia y sedacion en cuidados intensivos:

v' Sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica.

v' Escalas de sedacion: SAS, RAMSAY...
- Conocer las escalas de gravedad en el paciente critico (POSUM, APACHE...)
- Politraumatismo, TCE

Habilidades minimas a realizar:
Se recomienda al médico residente haber atendido un minimo de 40 pacientes criticos
postquirdrgicos y traumaticos al final de su residencia.

ROTACION POR ANESTESIA EN ORL

Lugar. Servicio de anestesiologia. Area quirtrgica. Consorci Hospitalari de Vic.
Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 1 mes (compartido con oftalmologia)

OBJETIVO GENERAL

Valoracion preoperatoria

Patologias especificas asociadas a estas especialidades quirdrgicas y sus implicaciones
anestésicas:
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- Infecciones
v Pansinusitis
v Abscesos en el suelo de la boca
v' Faringostoma
- Neoplasias
v Supraglétricas -
v Laringe
- Sd. Apnea del suefio (SAOS).
- Efectos locales y sistémicos de las lesiones térmicas
- Sangrado orofaringeo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Manejo anestésico
- Anestesia general balanceada vs TIVA. Indicaciones
- Manejo anestésico microlaringoscopia biopsica
- Manejo anestésico de la cirugia otoldgica.
- Manejo anestésico de la hipotension controlada
- Manejo anestésico de la amigdalectomia (nifios y adultos)
- Manejo anestésico de la septoplastia
- Manejo anestésico laringectomia total y vaciado cervical y sus implicaciones
postoperatorias. Traqueostomia.

Habilidades minimas a realizar:
- 20 intervenciones ORL

ROTACION POR ANESTESIA EN OFTALMOLOGIA

Lugar. Servicio de anestesiologia. Area quirGrgica. Consorci Hospitalari de Vic.
Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 1 mes (compartido con ORL)

OBJETIVO GENERAL
Valoraciéon preoperatoria
Patologias especificas asociadas a esta especialidad quirlrgica y sus implicaciones
anestésicas.
- Infecciones oftalmicas
- Anatomia del ojo

OBJETIVO ESPECIFICO
Manejo anestésico
- Bloqueos del ojo (peribulbar, intrabulbar, carincula, conjuntival, palpebral)
v' Técnicas de los diferentes bloqueos
v' Respuestas especificas esperadas de cada bloqueo
v' Complicaciones (centrales i oculares)
- Manejo de la sedacion en pacientes de edad avanzada
- Indicaciones de anestesia general de urgencia: perforacién ocular
- Reflejos oculares.
- Implicaciones de la técnica o cirugia: NVPO
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- Implicaciones anestésicas de los farmacos oculares (B-bloq en colirios per glaucoma)
- Implicaciones oculares de los farmacos anestésicos (por el aumento de la PIO de la
succinilcolina, atropina y glaucoma, etc).

Habilidades minimas a realizar:
- 10 intervenciones cirugia oftalmica

ROTACION POR EL AREA DE REANIMACION POSTQUIRURGICA
Lugar. Servicio de anestesiologia. Area de reanimacion. Consorci Hospitalari de Vic.
Duracion: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:

Familiarizarse el residente de Anestesiologia con el manejo del postoperado y el paciente
critico

quirdrgico en Reanimacién

OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Conocer la valoracién, monitorizacion, exploracion y orientacion diagnostica del
paciente critico en Reanimacion.

- Familiarizarse con los dispositivos de monitorizacién hemodindmica, neuroldgica y
respiratoria avanzada en el paciente critico quirargico

- Integrarse el residente en la dindmica de manejo y gestidn del paciente critico
quirdrgico en Reanimacién: ingreso, control de constantes, gestibn de pruebas
diagnosticas, pautas o tratamientos y nota de alta o de traslado a otras unidades.

- Conocer los criterios de ingreso, estada y vigilancia, asi como la monitorizacién y
tratamientos especificos segun el procedimiento quirdrgico realizado

- Conocer el control del dolor postoperatorio.

- Manejo inicial, diagnéstico y tratamiento hasta la estabilizacion del paciente,
politraumatico.

ROTACION POR ANESTESIA EN NEUROCIRURGIA
Lugar: Servicio de Anestesiologia. Quiréfano Neurocirugia. Mutua de Terrassa
Duracion: 1 mes

OBJETIVOS GENERALES:

- Conocer la evaluacién preoperatoria general

- Conocer la evaluacién neuroldgica (nivel de consciencia, focalidad neuroldgica,
escalas de valoracion)

- Saber valorar e interpretar de forma general las pruebas complementarias (TAC,
RMN, PET).

- Conocer la medicacion anticomicial y el tratamiento preventivo antiedema.

- Saber dar la informacion al paciente y obtener el consentimiento informado.

- Conocer las técnicas y procedimientos anestésicos habituales en neurocirugia.

- Conocer y valorar los riesgos anestésico - quirirgicos en neurocirugia.

- Conocer y valorar los procedimientos y cuidados postoperatorios en neurocirugia.
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OBJETIVOS TEORICOS:

Anatomia del sistema nervioso central (SNC)

Liquido cefalorraquideo (LCR), barrera hematoencefalica

Flujo sanguineo cerebral (FSC) y Presion de perfusion cerebral (PPC)

Concepto de proteccion cerebral: Isquemia y agentes farmacol6gicos

Implicaciones anestésicas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias de
intervenciones neuroquirdrgicas (tumores cerebrales, fosa posterior, neurinoma del
acustico, cirugia hipofisaria, neuroendoscopia, implante de estimuladores cerebrales,
epilepsia, cirugia estereotaxica, craneotomia con el paciente despierto, cirugia de
espalda y médula, derivaciones ventriculo-peritoneales, etc...)

OBJETIVOS PRACTICOS:
En la EVALUACION PREANESTESICA conocer:

Las diferentes lesiones intracraneales y/o vertebrales y su repercusion fisiopatoldgica
Profilaxis de la trombosis venosa profunda
Valoracion de la influencia de los electrolitos en las lesiones tumorales
Valoraciéon de la farmacocinética y farmacodinamia de anticonvulsivantes y
corticoides, farmacos antiparkinsonianos y tratamiento hormonal sustitutivo en
patologia hipofisaria
Premedicacion en el enfermo neuroquirdrgico
Monitorizacion basica en las diferentes patologias cerebrales:
v" Nivel de consciencia: BIS-Entropia
EEG
Ecografia-Doppler transcraneal
Doppler precordial
Sj02
Potenciales evocados tiO2 y microdidlisis
Sensor de PIC
Electromiografia
v' TAC-RMN
Interpretacion de las imagenes del campo quirdrgico
Monitorizacion neuroldgica, respiratoria y hemodinamica no invasiva

DN N N N N

En el MANEJO INTRAOPERATORIO conocer:

Control de la PIC / PPC

Repercusiones de la posicién quirlrgica

Técnicas de induccién y mantenimiento en las distintas patologias neuroquirdrgicas,
craneotomia y apertura de dura, ventilacion 6ptima, manejo de liquidos hiper e
hiposmolares.

Concepto y manejo de la sedacién consciente

Concepto de anestesia sin relajante muscular

Plan anestésico en pacientes monitorizados con potenciales evocados sensitivos y/o
motores

Los bloqueos de calota

La via aérea en Neurocirugia.

Despertar precoz: indicaciones y contraindicaciones.

Manejo de complicaciones intraoperatorias (hemorragia, isquemia, depresion
respiratoria, anafilaxia, dolor, nduseas y vomitos, parada cardiorrespiratoria)
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En los CUIDADOS POSTOPERATORIOS INMEDIATOS conocer:

La evaluacion neuroldgica precoz.

El control respiratorio y hemodinamico del paciente postquirdrgico.

Las técnicas de ventilacién en paciente neuroldgico.

La monitorizacién de PIC.

La monitorizacién neurocritica (SjO2 y hemodinamica cerebral, DTC, PtiO2, BIS...).
Las complicaciones generales y especificas. Hematoma, edema, diabetes insipida,
convulsiones, etc.

Malformaciones arteriovenosas (MAV).

ROTACION POR ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIACA
Lugar: Servicio de anestesiologia. Hospital Sant Pau de Barcelona
Duracion: 2 meses

OBJETIVOS GENERALES:

Evaluacién preoperatoria general
Evaluacién de los factores de riesgo cardiovascular
Vasculopatia periférica y vasculopatia cerebral: TIA, AVC
Valoracién del estudio de los troncos supradrticos
Valoracion e interpretacion de las pruebas complementarias:
v’ Electrocardiograma: valoracién de arritmias, blogueos, isquemia o hipertrofia.
v" Pruebas de esfuerzo: valoracion de la viabilidad miocardica.
v Ecocardiografia precordial o transesofégica: valoracién de la funcion cardiaca
global y de las valvulopatias.
v/ Cateterismo cardiaco: valoracion de las lesiones coronarias.
Conocer las medicaciones habituales: antiagregantes, anticoagulantes,
antilipemiantes, farmacos cardiovasculares, diuréticos.

OBJETIVOS TEORICOS:

Conocer la anatomia del corazén y de los grandes vasos
Estudiar la fisiologia cardiovascular
Estudiar la fisiopatologia de las principales valvulopatias: estenosis adrtica valvular y
subvalvular, insuficiencia aértica, estenosis e insuficiencia mitral, insuficiencia
tricuspidea
Fisiopatologia de las miocardiopatias: isquémica, hipertréfica o congénita
Fisiopatologia de la hipertensién pulmonar
Revisar la farmacologia de los siguientes farmacos: Farmacos vasoactivos, farmacos
inotrépicos, farmacos antifibrinoliticos y hemostaticos, heparina y protamina
Interpretacién de la monitorizacion:

v" Monitorizacion hemodinamica: presiones endocavitarias y GC

v" Monitorizacion neurolégica: BIS y saturacion regional de oxigeno
Funcionamiento del circuito de circulacion extracorporea (CEC)
Conocer y prevenir las principales complicaciones de la CEC: alteraciones
neuroldgicas, renales, de la hemostasia, respuesta inflamatoria
Conocer la fisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con parada
circulatoria.
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Conocer la fisiopatologia de la hemodilucién

Conocer los mecanismos de proteccion miocardica y precondicionamiento isquémico
Conocer los efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos

Saber el funcionamiento basico del marcapasos y del balén de contrapulsacién adrtico
Tener nociones basicas de ecocardiografia transesofagica

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Planificacion de la estrategia intraoperatoria: Premedicacion anestésica y técnica
anestésica. Aplicacion del protocolo de antibiéticoterapia. Aplicacion del protocolo de
antifibrinoliticos

Numero y calibre de vias periféricas

Cateterizacion via arterial

Monitorizacion hemodinamica: catéter de arteria pulmonar y ecocardiotransesofagico
Manejo hemodinamico intraoperatorio: Interpretacion de la monitorizacion cruenta:
onda de presion arterial cruenta, onda de PVC, onda de presion de enclavamiento
Interpretacién de los calculos hemodinamicos: indice cardiaco, volumen sistélico,
indices de trabajo ventricular, resistencias vasculares pulmonares y sistémicas.
Indicaciones de la hemodilucién normovolémica

Manejo durante la circulacion extracorpérea: presion de perfusion, hemodilucion,
solucion de cardioplejia, saturacion arterial y venosa, farmacos vasoactivos,
mantenimiento anestésico, hemofiltracion, técnicas de recuperacion celular, diuresis
Manejo durante la salida circulacibn extracorpérea: reperfusion coronaria,
reclutamiento alveolar, hematocrito, ionograma, temperatura, ritmo cardiaco, estado
inotropico y de la volemia

Mantenimiento de la sedacion y traslado del paciente intervenido de cirugia cardiaca
Técnicas de analgesia: EV, PCA

Mantenimiento de la normotermia y de la estabilidad hemodinamica

Dependencia de marcapasos

Control hemostasia/hemorragia: drenajes toracicos

Técnicas de ventilaciébn mecanica y de reclutamiento alveolar

Técnicas de destete controlado y de recuperacién rapida o fast-track

ROTACION POR ANESTESIA EN CIRUGIA VASCULAR
Lugar. Servicio anestesiologia. Area quirdrgica. Hospital Sant Pau de Barcelona
Duracién: 1 mes

OBJETIVOS GENERALES:

Particularidades de la visita preanestésica, el informe preanestésico y obtencién del
consentimiento informado en el paciente programado para cirugia vascular.
Adquisicion de criterios de monitorizacion y de estrategia anestésica adecuada en
funcién de la patologia del paciente y del tipo de intervencion quirurgica.

Deteccion y tratamiento de los problemas intra y postoperatorios del paciente al cual
se le realiza cirugia vascular.

Particularidades del traslado del paciente a la sala de recuperacion postoperatoria o
reanimacion después de la cirugia vascular.
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Particularidades del informe anestésico y las normas postoperatorias en el paciente
después de una cirugia vascular.
Comunicacion con el equipo de trabajo, paciente y familiares.

OBJETIVOS TEORICOS:

Conocer la anatomia del aparato circulatorio.

Estudiar la fisiologia del sistema cardiovascular.

Conocer y valorar el riesgo cardiovascular: riesgo cardiaco de Goldman, clase
funcional, etc.

Conocer los riesgos especificos de los distintos procedimientos quirdrgicos.

Valorar las patologias asociadas mas frecuentes: diabetes mellitus, EPOC,
insuficiencia renal, enfermedad cerebrovascular, dislipemia, arritmias, insuficiencia
cardiaca, valvulopatias, etc.

Insuficiencia renal y hemodidlisis.

Conocer los farmacos mas utilizados: heparinas bajo peso molecular, heparina sédica
anticoagulantes/ antiagregantes, farmacos cardiovasculares y antiarritmicos, insulina
e hipoglucemiantes orales.

Conocer la fisiopatologia del pinzamiento y despinzamiento adrtico.

Fisiopatologia de la isquemia - reperfusion.

Conocer las situaciones de riesgo de isquemia medular y de neuroproteccion.
Conocer las medidas de proteccidn de la funcién renal.

Técnicas de mantenimiento de la temperatura corporal y efectos de la hipotermia.
Indicacion de transfusion de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre.
Proteccibon medular en cirugia de aorta descendente, tanto abierta como
endovascular.

OBJETIVOS PRACTICOS:

Monitorizacion intraoperatoria basica.

Monitorizacion de la isquemia miocéardica intraoperatoria.
Monitorizacion de la profundidad anestésica.

Monitorizacion de la saturacion cerebral de O2.

Cateterizacion arterial y venosa central.

Monitorizacion y técnicas de mantenimiento de la temperatura.

ROTACION POR CONSULTA PREOPERATORIA - INTERCONSULTAS
Lugar: Servicio de anestesiologia. Consorci hospitalari de Vic. Clinica de Vic.
Duracién: 1 mes

OBJETIVO GENERAL:

Realizacion de una anamnesis sistemética y ordenada enfocada a los procedimientos
anestésicos (que incluye alergias, patologia médica y/o quirdrgica previa, valoracién
de pruebas complementarias, dificultades en actos anestésicos previos)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Valoracion de la via aérea: grado de dificultad a la intubacion i ventilacion segun las
guias
SCARTD

Pagina 29|37

CONSORCI 2, " "
H Fundacid Hospital
O CE rCIE SiS @ pewic t:‘«{ de la Santa l‘.‘.ngeu de Vic

&




Conocimiento de los principales riesgos/interacciones de los farmacos en el acto
anestésico

Conocer los farmacos contraindicados y los que deben suspenderse antes de la
cirugia.

Evaluacién de la patologia asociada (cardiovascular, pulmonar, renal, endocrina,
digestiva, infecciosa, inflamatoria, hematologica).

Valoracién del riesgo anestésico.

Evaluacién del riesgo de complicaciones respiratorias y su prevenciéon

Optimizacioén del paciente de riesgo

Evaluacién del estado nutricional e hidroelectrolitico

Informar al paciente del tipo de anestesia.

Firma del consentimiento informado del consentimiento informado

ROTACIONES DEL CUARTO ANO

ROTACION POR CIRUGIA TORACICA
Lugar: Servicio de Anestesiologia. Quiréfano Toracica. Hospital Clinic de Barcelona
Duracion: 1 mes

OBJETIVOS GENERALES:

Realizar la visita y el informe preanestésicos especificos.

Informacion al paciente y obtencion del consentimiento informado con las
particularidades del paciente que se va a someter a cirugia toracica.

Optimizacién preoperatoria de la funcion respiratoria: pautar érdenes preoperatorios y
premedicacion.

Decidir el tipo de técnica anestésica mas indicada segun el paciente y tipo de cirugia,
mantenimiento y despertar.

Planear monitorizacion segun el caso y supervisar la correcta posicién operatoria.
Resolucion de los problemas y complicaciones intraoperatorias.

Comunicacion con el equipo de trabajo, paciente y familia.

OBJETIVOS TEORICOS:

Anatomia del pulmén y circulacion pulmonar, anatomia del mediastino.
Fisiologia sistema respiratorio.
Fisiopatologia de las enfermedades respiratorias: bronquitis cronica y enfisema, bullas
e infecciones respiratorias de repeticion, neoplasia pulmonar y extension de la
enfermedad, derrame pleural, neumotérax, masas mediastinicas, patologia traqueal.
Fisiopatologia de la hipertension pulmonar.
Cambios de la fisiologia respiratoria durante el decubito lateral en térax cerrado y a
torax abierto.
Fisiopatologia de la ventilacién unipulmonar.
Farmacologia de:

v" Anestésicos (endovenosos y inhalatorios) y anestésicos locales.

v" Broncodilatadores y mucoliticos.

v' Farmacos que afectan la vasoconstriccion pulmonar.
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v Antibiéticos profilacticos de las infecciones del sistema respiratorio.

v" Analgésicos menores y mayores.
Conocimiento de los factores de riesgo asociados con complicaciones respiratorias
postoperatorias: EPOC, tabaquismo, infecciones respiratorias, bullas, edad, asma,
funcionalismo respiratorio.
Valoracioén de las exploraciones complementarias: radiologia térax, TC torécico, PET-
scan, Gammagrafia de ventilacion/perfusién pulmonar.
Valoracién de pruebas funcionales respiratorias: FEV1, FEV1/CVF, DLCO, DLCO/VA.
Valoracién de gasometria arterial.
Reserva cardiopulmonar: prueba de esfuerzo (VO2 maximo, SpO2).
Valorar los efectos de la patologia pulmonar sobre la funcion ventriculo derecho.
Prediccion de la tolerancia a la ventilacion unipulmonar segun gammagrafia V/Q,
Pa0O2, PFR, pulmén a colapsar.
Prediccion del riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias: valorar calculo
FEV1 ppo%, DLCO ppo% y VO2 maximo capacidad funcional: “walking test”.

OBJETIVOS PRACTICOS:

Planear la estrategia anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion, la
patologia del paciente y la ventilacion unipulmonar.
Realizacién de técnicas para el tratamiento del dolor: colocacion de catéter peridural
0 paravertebral, realizacion de bloqueo intercostal.
Monitorizacion (segun tipo de cirugia y estado fisico del paciente):

v" Hemodinamica: TA directa, PVC, catéter de arteria pulmonar.

v' Respiratoria: pulsioximetria, capnografia, espirometria (curvas
presion/volumen y flujo/volumen, presiones pico y meseta), gasometria
arterial.

Profundidad anestésica (BIS) y saturacion regional cerebral de O2.
Intubacion selectiva: tubo endobronquial de doble luz, univent o bloqueador bronquial.
Comprobacién de la intubacion selectiva con las curvas de presién/volumen y con el
fibrobroncoscopio.
Uso de intercambiadores bronquiales.
Manejo ventilatorio durante la ventilaciéon unipulmonar.
Tratamiento de la hipoxemia intraoperatoria y durante la ventilacién unipulmonar.
Técnica de ventilacion en jet a alta frecuencia: Manujet o Acutronic.
Técnica de oxigenacion apneica.
Postoperatorio:
v' Técnica de analgesia postoperatoria: PCA peridural o paravertebral, PCA
endovenosa.
Sistemas de drenajes pleurales.
Fisioterapia respiratoria: triflow
Técnicas de humidificacion y nebulizacion.
Técnicas de oxigenoterapia: ventimask, CPAP, VNI.
Prevencion del edema postneumonectomia
Prevencién del dolor post toracotomia

AN NN N YN
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ROTACION POR REANIMACION POST-QUIRURGICA
Lugar: Servicio de anestesiologia. Reanimacién post-quirtrgica. Hospital Clinic de
Barcelona. Duracién: 3 meses

OBJETIVOS GENERALES:

Aprender el manejo de las pautas de analgesia y sedacién en cuidados intensivos.
Escalas de sedacion.

Manejar las Escalas de gravedad

Farmacologia: conocer la farmacocinética e interacciones de los principales farmacos
utilizados en cuidados intensivos

Conocer el manejo del fallo multiorganico

Conocer las pautas de nutricion en el paciente de UCI

Manejo de fluidoterapia y balance en el paciente critico. Trastornos hidroelectroliticos
Pautas de antibioticoterapia empirica

Manejo de arritmias en el paciente critico

SIRS, sepsis y shock séptico

Prevencion de la infeccion nosocomial

Sindrome febril en UCI: exploraciones complementarias y diagndsticas

Control de la glicemia en UCI

Embolismo graso y rabdomiolisis

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Manejo de la ventilaciébn mecéanica

Manejo de la ventilacion no invasiva

Interpretaciéon de los parametros hemodinamicos del catéter de art. pulmonar y
PICCO®

Colocacién de catéter de SjO2

Interpretacién monitorizacion de PIC, Microdidlisis, PtiO2.

Manejo de la hemofiltracion

Comunicacion con las familias

Criterios de Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET)

Manejo del paciente politrauméatico

Exploracion fisica del paciente grave

Maniobras de reclutamiento alveolar

Manejo del sindrome compartimental abdominal

Criterios de trasfusion de hemoderivados en UCI

Tratamiento de complicaciones pulmonares: bronoespasmo, atelectasia,
pneumotorax

Interpretacion de TAC craneal

Manejo de la hipertension endocraneal

Manejo y estabilizacion del paciente critico durante el transporte intrahospitalario
Exploracion clinica de muerte cerebral

Uso de farmacos vasoactivos

Manejo de los antiarritmicos en UCI

Manejo del paciente con transplante reo-pancreético

Manejo del paciente con HSA: pre-clipaje, pre-embolizacion y postoperatorio
Realizacién de Doppler transcraneal
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ROTACION OPTATIVA (INTERNA O EXTERNA)

Lugar: centro a escoger por el residente con el aval de su tutor, jefe de servicio y jefe
de docencia. Se escogeran centros que estén acreditados para la Docencia o centros
internacionales de reconocido prestigio.

Duracién: 1 mes

ROTACION POR CIRUGIA MAYOR

Lugar. Servicio de anestesiologia. Area quirtrgica. Consorci Hospitalari de Vic.
Hospital Universitari de Vic.

Duracion: 2 meses

Esta rotacién se realizard en aquel quiréfano donde se realicen las intervenciones no
oncoldgicas de mayor complejidad
OBJETIVOS GENERALES
- Adquisicién de conocimientos sobre diferentes procedimientos e intervenciones
practicas necesarias para la monitorizacion y manejo anestésico de los pacientes en
cirugia alta complexidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Manejo perioperatorio del paciente quirargico de cualquier grado de gravedad,
- Interpretar correctamente la monitorizacién de las diferentes variables fisioldgicas
(ECG, GC, GSA, monitorizacion respiratoria, ecocardio...).
- Interpretar los hallazgos clinicos y los resultados de exploraciones complementarias
para formular un diagnéstico diferencial en caso de complicaciones o eventos criticos.
- Manejo perioperatorio del paciente quirdrgico de cualquier grado de gravedad,
- Manejo de la via aérea: IOT, videolaringoscopia, fibrobroncoscopia,monitoreo
respiratoria.
- Monitorizaciébn hemodinamica:
v Colocacion catéter venoso central.
v Presion arterial invasiva.
v Monitoreo hemodinamica. Invasiva y semiinvasiva.
- Manejo de la volemia
- Manejo de farmacos en el paciente con diferentes grados de insuficiencia renal.
- Balance hidroelectrolitico.
- Equilibrio &cido-base.
- Termorregulacion e hipotermia.

ANESTESIA Y REANIMACION POSTQUIRURGIA EN CIRUGIA ONCOLOGICA Y
DE PACIENTE COMPLEJO

Lugar: Servicio de anestesiologia. Consorci Hospitalari de Vic. Hospital Universitari
de Vic. Area Quirurgica y Unidad de Reanimacién post-quirirgica CHV.

Duracién: 4 meses

El residente ha realizado previamente una rotacion formativa por las diferentes areas
quirdrgicas con una progresion creciente en capacitacion técnica y de conocimientos, hasta
llegar a una etapa de formacion en la que el objetivo consiste en conseguir un desarrollo de
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las habilidades para profundizar en la adquisicion de las competencias propias de la
especialidad, sobre todo en relacibn con el manejo del paciente critico y realizar un
procedimiento anestésico completo con el méximo nivel de autonomia posible.

Para esto el residente R4 rotara durante los Ultimos 3 meses por los quir6fanos donde se
realizan las cirugias oncolégicas mas complejas, o cirugias de pacientes de alta complejidad
quirdrgica, y que requieren de control postoperatorio en el Area de Reanimacion Post-
quirdrgica.

Esta rotacion se realizard con grado de supervision 1.

La rotacion se efectla en el Bloque Quirdrgico del CHV y la Unidad de Reanimacién Post-
quirargica del CHV.

ATENCION CONTINUADA

La labor docente y asistencial se realiza en buena medida durante el transcurso de las
jornadas de atencion continuada o guardias.

El Servicio de Anestesiologia del Hospital Universitari de Vic propondra la realizacion de

4 guardias al mes. El inicio de la jornada de guardia es a las 17 h de lunes a jueves, a las 15
h los viernes y a las 08 horas los sabados y festivos. La guardia finaliza siempre a las 08
horas del dia siguiente.

Las actividades docentes (cursos de la Academia o del hospital de asistencia obligatoria) han
de ser respetados, volviendo a la labor de la guardia lo antes posibles una vez haya concluido
su actividad docente.

Durante la guardia se atienden las urgencias de los servicios quirdrgicos que presentan
patologia quirtrgica urgente o médica grave, las urgencias obstétrico-ginecoldgicas y la
analgesia al parto y la atencion al paciente politraumatizado grave.

El residente debe conocer los pacientes ubicados en la sala de despertar/reanimacion y
continuar su tratamiento postoperatorio.

El trabajo en el quiréfano de urgencias y en la sala de partos durante la guardia es prioritario
en la formacion del residente y requiere de su presencia, ya sea como observador o como
facultativo responsable del acto anestésico, siempre con la supervisién segin requiera del
adjunto de guardia.

SESIONES CLINICAS

- El servicio de Anestesiologia del HUV realiza sesiones clinicas propias del servicio
todos los jueves de 8.00 a 9.00. De asistencia obligatoria.

- Sesion monogréfica, una vez al mes, de 8.00h a 15.00h, de presencia multidisciplinar
gue ha de presentar el médico residente y es de asistencia obligatoria.

- Sesion general del HUV cada jueves de 13.00 a 14.00h.
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PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

El Consorci Hospitalari de Vic, a través de la Comisién de Docencia, elabora un plan de
formacion transversal comun a todos los residentes en formacion. (Ver documento especifico)

El PCT tiene la voluntad de ofrecer una formacién sobre conocimientos basicos y habilidades
comunes a todas las especialidades que son exigibles a cualquier profesional.

Esta actividad docente se lleva a cabo durante los cuatro afios de formacioén y se trata de la
incorporacién tanto de conocimientos tedricos como practicos. La asistencia es obligatoria
para todos los residentes.

PLANIFICACION DE CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACION

La planificacién de los cursos a realizar sera anual, consensuada con el tutor, y sujeta a plazas
disponibles y posibilidad de financiacion.

Programa de Formacion Continuada y Clases tedricas para Residentes de
Anestesiologia Organizadas por la Sociedad Catalana de Anestesiologia,
Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SCARTD). Asistencia a clases el primer lunes
de cada mes, de 16:30 a 19:30 horas, durante el curso académico. Academia de
Ciencias Médicas.

Resumenes de las clases: http://www.scartd.org/fmc/page26/fmc_cursosll 12.htm

Examen anual y entrega de diplomas acreditativos

Talleres de simulacion en situaciones criticas en Anestesiologia,

Acreditacion en: Soporte Vital Basico (SVB) y DEA, soporte vital inmediato (SVI),
Soporte vital Avanzado (SVA). Acreditado por el Consejo Catalan de Resucitacion.
Cursos Monogréficos de la SCARTD acreditados:

Curso tedrico-practico de Blogqueos Anestésicos de Plexo.

Curso teo6rico-practico de Manejo de la via aérea.

Estadistica aplicada en ciencias de la salud

Curso de Simulacion Avanzada en escenarios de Anestesiologia

Seminarios de simulacion en situaciones criticas (R1-R4)

ATLS

De forma anual, los R3 son inscritos por el Servicio en el ITA (In Training Assessment)
como preparacion de la Parte | del Diploma Europeo de Anestesia y Cuidados
intensivos (EDAIC) Organizado por la ESA (European Society of Anaesthesiology).
www.esahg.org/euroanaesthesia, para su realizacién en R4

El Servicio de Anestesiologia incentiva a los residentes para que presenten comunicaciones
a Congresos:

Congreso bianual de la Sociedad Catalana de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor (SCARTD) Obligado para todos los R2

Congreso bianual de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia (SEDAR)
www.sedar.es.

Congreso anual de la European Society of Anaesthesia (ESA)
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http://www.scartd.org/fmc/page26/fmc_cursos11_12.htm
http://www.esahq.org/euroanaesthesia
http://www.sedar.es/

» Congreso de la European Saociety of Regional Anestesia (ESRA)

Los residentes de Anestesiologia se incorporan y participan de forma progresiva en las lineas
de investigacion clinicas y experimentales del Servicio.
- R3 el residente debe iniciarse en la publicacién de trabajo cientifico
- R4 elaboracién de un protocolo de investigacion que pueda servir de base al desarrollo
de la tesis doctoral

BIBLIOGRAFIA

Los Residentes tienen acceso a la Plataforma online RIMA, a través de la cual se puede
acceder a las principales revistas de la especialidad y disponen de un acceso a la plataforma
Up-to-date desde cualquier dispositivo informatico del Hospital Universitari de Vic.

TUTORIAS

El tutor es el profesional especialista del servicio acreditado por la comision de docencia y el
gerente del CHV con la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del
programa formativo. Es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del
residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y estructurado.

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al residente
en su incorporacion. El tutor mantendra una entrevista con el residente durante los primeros
15 dias de cada afio de residencia donde se comentara el itinerario formativo, los objetivos
de aprendizaje, los cursos, congresos y sesiones del afio en curso.

Asimismo, el tutor mantendra un minimo de una entrevista cada tres meses con el residente

para comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes surgidos que deberan constar
en un acta aprobada por tutor y residente.

EVALUACION

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativas anual
y final.

La evaluacion formativa consta de diferentes instrumentos:

- Entrevistas periddicas de tutor y residente (en numero no inferior a 4 por afio),
efectuadas en mitad de un bloque formativo para valorar avances y déficits e
incorporar medidas de mejora.

- Informe anual del tutor.

- Informes de evaluacion formativa de cada periodo de rotacibn segun modelo
normalizado del CHV.
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- Libro del residente, normalizado del CHV. El libro del residente es obligatorio y debe
ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente por lo que en dicho libro se incorporan los datos asistenciales cuantitativos
y cualitativos que serén tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo. Se
registraran las rotaciones sistematicas (previstas en el programo formativo) y la
optativa cuando se realice. Se registraran los cursos de la especialidad, el plan
formativo transversal, los congresos, las comunicaciones y posters presentados,
comités a los que se pertenezca, las sesiones a las que se ha asistido y las que ha
presentado el residente, los trabajos de investigacion de los cuales forma parte el
residente, los premios y menciones recibidos.

Se constituird un comité de evaluacién formado por el jefe de estudios, el tutor del residente,
el jefe de servicio responsable del residente y un representante de la comunidad auténoma,
gue realizaran la evaluacion anual y final.

La evaluacion seréa positiva cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para el afio de
residencia que esté cursando y negativa cuando no haya alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo. Las evaluaciones
anuales negativas podran ser recuperables o no recuperables segun normativa del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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