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1 OBJECTIU DEL PROTOCOL

Descriure el nivell de supervisié requerit per a les activitats assistencials que
desenvolupin elsresidents.

El protocol ha de ser conegut per tots els residents de I'especialitat i per tots els
professionalsassistencials de les diferents arees on es formen els residents.

Aquest document esta disponible per consulta a la web/intranet del centre.

2 AMBIT D’ APLICACION

Aquest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que estiguin
desenvolupant el seu programa de formacié sanitaria especialitzada d’Anestesiologia,
reanimacio i terapéutica del dolor al Consorci Sanitari de Terrassa.

Afectara tant a aquells residents que hagin obtingut una placa a la nostra unitat docent
com a aquells d'unitats docents externes que es trobin realitzant una rotacio,
degudament autoritzada, a la nostra unitat docent.

3 MARC LEGAL

« Tota lestructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicié de ser
utilitzada per als ensenyaments de grau, formacié especialitzada i
continuada dels professionals.

« El deure general de supervisio es inherent a I'exercici de les professions
sanitaries als

centres on es formen residents.

o Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.
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o Article 34.b de la llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat
del Sistema Nacional de Salut

o Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacio de les
Professions Sanitaries.

« Les comissions de docéncia han d’elaborar protocols escrits per a graduar
la supervisié de les activitats que duguin a terme els residents en arees
assistencials significatives, amb especial referéncia a 'area d’urgéncies o

qualsevol altre que es consideri d’interes.

« EIl protocols s’han de presentar als organs de direccié del centre per a que
el /la Cap d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacid i revisié periodica.

o Article 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen
i classifiquen les especialitats en Ciencies de la Salut i es
desenvolupen determinats aspectes de sistema de formacio sanitaria
especialitzada .

o Article 15.5 del Decret 165/2015, de 21 de juliol, de Formacio

sanitaria especialitzada a Catalunya

4 SUPERVISIO DE LES ACTIVITATS ASSISTENCIALS

La capacitat per a realitzar determinades activitats assistencials per part dels
residents té relaci6 amb el seu nivell de competéncies i amb la seva
experiencia, en bona mesura determinada per I'any de residencia en que es
trobin. A més, la naturalesa i dificultat de I'activitat a realitzar és un determinant
important. Aquests factors condicionen el grau de supervisié que necessiten.

Nivell 3. Supervisio alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions pero
no experiéncia. El/la resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla

que és qui fa l'activitat o el procediment.
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Nivell 2. Supervisié mitjana

El/la resident té suficient coneixement pero no la suficient experiéncia per
realitzar una determinada activitat assistencial de forma independent.
El/la resident fa l'activitat o el procediment sota supervisié directa* de
I'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa o a demanda

Les competencies adquirides permeten al/la resident dur a terme
actuacions de manera independent, sense necessitat de tutela directa.
El/la resident executa i després informa l'especialista responsable.
Sol-licita supervisié si ho considera necessari.

Supervisié a demanda

Supervisié directa*

Realitzat per I'especialista

Supervisio Autonomia

Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals.

Sap com actuar pero li manca experiéncia per
a ser autobnom/a.

Només te coneixements teorics, pot observar i
ajudar.

*Supervisio directa vol dir que I'especialista que esta supervisant al/la resident
coneix el que fa, intervé quan ho considera necessari i respon a les seves

consultes o demandes d’intervencio.

La supervisido directa no implica

necessariament que I'especialista estigui de preséncia fisica duranttota I'activitat

o el procediment.

Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisio previ
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a l'inici del seguent any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

- Per a les activitats de nova realitzacid, s’estableix sempre el Nivell de
Supervisié maxima a l'inici de la rotacié, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competencies necessaries per a progressar
en la seva formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de l'activitat en
questio, havent-se de notificar aquest fet al tutor/a del/la resident, que podra
adaptar i redefinir els Nivells de Supervisioé de la rotacié fins que es comprovi
que la progressié del/la resident garanteix la qualitat de la formacio.

ROTACIONS

L’activitat assitencial del/a residenta d’Anestesiologia es desenvolupa, al
llarg de 4 anys en diversos escenaris: arees d’hospitalitzacié (en el seu
primer any, en les rotacions a arees mediques de pneumologia, cardiologia,
nefrologia, urgéncies, medecina interna), consultes externes (preoperatoris i
consultes de la Unitat del Dolor), area obstetrica (activitat durant la guardia),
endoscopies (en la rotacié d’anestésia fora de quirdfan, area de cures
intensives i reanimacié postquirdrgica (durant les guardies, en la rotacid
d’'UCI i en la rotacié externa de reanimacié a I'Hospital Parc Tauli) i area
quirdrgica (en les diferents rotacions per subespecialitats al nostre centre i
en les diferents rotacions externes realitzades: cirurgia toracica a I'Hospital
Mutua de Terrassa, cirurgia cardiaca a I'Hospital Germans Trias i Pujol,
procediments invasius de la Clinica del Dolor a I'Hospital Germans Trias i
Pujol, Cirurgia Pediatrica a 'Hospital Sant Joan de Déu, Cirurgia vascular i
Otorinolaringologia a I'Hospital Parc Tauli i Neurocirurgia a I'Hospital
Germans Trias i Pujol). També esta contemplat un periode de 2 mesos en
que el resident tria una rotacié externa optativa (un mes dins del nostres
centre i un mes on el resident desitgi).
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En les rotacions externes, el resident estara supervisat per un metge adjunt
responsable de cada especialitat, contacta previament per el/la tutor/a dels
Residents d’Anestesiologia.
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1.- ROTACIONS MEDIQUES (pneumologia, cardiologia, nefrologia, medicina interna):

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4

Realitzacio d’anamnesis i histories cliniques. 3

Exploraci¢ fisica. 3

Sol-licitud i interpretacié de proves complementaries. 3

Abordatge terapeutic de les principals patologies. 3
Activitat o procediment Nivell de supervisié
AREA D’URGENCIES MEDICINA R1 |R2|R3|R4|R5
Obtenir una correcta historia clinica amb I'anamnesi i exploracié fisica 3 1olol1]1
completa del pacient que acut a Urgencies
Realitzar una correcta orientaci6 diagnostica i el diagnostic diferencial de les 3 1o2l2|1]1
patologies més prevalents a Urgéncies
Indicar adequadament la realitzacié d'exploracions complementaries 312211
basiques d’Urgencies (analitica, radiologia, microbiologia)
Interpretar correctament els resultats de les exploracions complementaries 312211
basiques (analitiques, radiologia, ECQG)
Coneixer les diferents terapies per les principals patologies urgents i 3122|111
emergents
Realitzar técniques diagnostiques complementaries: toracocentesi,
paracentesi, puncié lumbar, artrocentesi, puncié venosa periféerica i 3122 |1]1
gasometria arterial
Coneixer i aplicar els protocols de Codi Ictus, IAM o sépsia 3121211
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Realitzar tecniques especifiques d’urgencies:

. 312|121
¢ Monitoritzacié de pacients
¢ Reanimacié cardio-pulmonar basica i avangada 312|221
e Suport ventilatori no invasiu 3 312 |1 1
e Cardioversio eléctrica 3 13321
Establir una correcta prioritzacio d’atencié al pacient en funcié de la gravetat
; 3131211
d’aquest
Prendre decisions del desti dels pacients d’Urgéncies: alta a domicili, ingrés 313211

a planta convencional, ingrés a Medicina Intensiva

Consultar amb altres professionals de la guardia (Medicina Intensiva,
Nefrologia, COT, Cirurgia General, Ginecologia) i amb especialistes d’altres 3 (1322
centres hospitalaris

Realitzar I'informe d'alta 312|121

Emplenar els documents de consentiment informat de les proves o

tractaments que ho requereixin S22 |11
Proporcionar informaci6 al pacient ia la seva familia o acompanyants 3121211
Presa de decisi6 en pacients terminals i informacid en situacions delicades 313221
(diagnostic greu, pacient terminal, risc de conflicte)
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2.- ANESTESIA OBSTETRICA (Activitat durant la guardia):

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4
Valoraci6 preoperatoria. 3 2 2 1
Exploracié fisica. 3 2 2 |
Elaboracio pla anestésic 3 3-2 2 2.9
Realitzacié de técniques anestésiques. 3 3-2 2 1

3.- VALORACIO PREOPEOPERATORIA (a consultes i preoperatoris urgents durant les

guardies):

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4
Anamnesi i exploracio fisica. 3 ) 1 1
Valoraci6 de proves complementaries. 3 2 1 1
Decisi6 apte/no apte per cirurgia. 3 3-2 ) 1
Quantificaci6 del risc preoperatori i sol-licitar
: o 3 3-2 2 2-1
exploracions complementaries

4.- ROTACIO ESPECIALITATS QUIRURGIQUES AL NOSTRE CENTRE (traumatologia,
ginecologia, urologia, oftalmologia, cirurgia plastica, cirurgia general i anestesia fora de

quirofan):

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4
Valoracio6 preoperatoria i pla anestésic. 3 3-2 2 1
Monitoritzacio intraoperatoria (no invasiva i invasiva). 3 3-2 2 1
Realitzacio de tecniques locorregionals. 3 3-2 2 2.1
Maneig anestesic intraoperatori (induccio, 3 3.0 5 2.1
manteniment i educcid).
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Maneig de la hemoterapia 3 3-2 2 |

5.- ROTACIO CLINICA DEL DOLOR (es realitzen dos mesos de consultes i tecniques invasives
a ’Hospital Germans Trias i Pujol i un mes al nostre centre):

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4
Valoraci6 diagnostica i exploracio fisica. 3-2 2.1
Utilitzaci6 de farmacs analgésics i coadjuvants. 3-2 24
Bloguejos locorregionals. 3-2 2.1

6.- ROTACIO PACIENT CRITIC (rotacié a UCI i a les guardies la reanimacié postquirdrgica):

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4
Historia clinica i exploracio fisica. 3-2 2 1
Interpretacio de resultats i aproximacié diagnostica. 3-2 2 24
Monitoritzaci6 invasiva i proves ecografiques. 3-2 2 2.9
Maneig de\lgs principals complicacions 3.0 5 1
postoperatories.

7.- ROTACIO CIRURGIA PEDIATRICA (es realitzen tres mesos a I’Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona:

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4
Valoracio preoperatoria. 3-2
Implicacions anestesiques del pacient pediatric. 3-2
Técniques locorregionals. 3-2
Maneig intraoperatori. 3-2
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8.- ROTACIO REANIMA CIO POSTQUIRURGICA (rotacié d’un mes per la unitat de
reanimacio de I’Hospital Parc Tauli):

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4
Exploraci6 fisica i aproximaci6 diagnostica. 3-2
Maneig del pacient septic. 3-2
Monitoritzaci¢ invasiva i ecografia cardiaca. 3-2
Maneig postoperatori de cirurgia major. 3-2

9.- ROTACIO CIRURGIA TORACICA (r otacié realitzada durant un mes a I’Hospital Mutua

de Terrassa):

Nivell de supervisio

R1 R2 R3 R4
Valoracio6 preoperatoria i de proves complementaries 3.0
preoperatories.
Intubacioé amb tub de doble llum i bloquejador 3.0
bronquial.
Teécniques analgésiques locorregionals. 3-2
Maneig anestésic intraoperatori. 3-2

10.- ROTACIO CIRURGIA CARDIACA (rotacié d’un mes a I’Hopsital Germans Trias i

Pujol):

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4
Valoracio6 preoperatoria i proves complementaries. 3-2
Maneig intraoperatori del pacient sota circul-lacié 3.0
extracorporia.
Ecografia transesofagica 3-2
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Monitoritzaci¢ invasiva i hemodinamica. 3-2

11.- ROTACIO CIRURGIA VASCULAR (rotacié d’un mes per I’Hospital Parc Tauli:

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4
Valoraci6 preoperatoria i pla anestésic. 3-2
Monitoritzacié6 hemodinamica. 3-2
Maneig de farmacs. 3-2
Maneig anestésic intraoperatori. 3-2

12.- ROTACIO D’OTORRINOLARINGOLOGIA (rotacié d’un mes per I’Hospital Parc Tauli):

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4
Valoracié preoperatoria. 3-2
Intubacié amb fibrobroncoscopi i intubacié nasal. 3-2
Maneig anestésic dels procediments amb laser. 3-2
Maneig anestésic intraoperatori 3-2

13.- ROTACIO DE NEUROCIRURGIA (rotacié d’un mes per ’Hospital Trias i Pujol):

Nivell de supervisio
R1 R2 R3 R4
Valoracio preoperatoria i proves complementaries. 3-2
Maneig del pacient amb hipertensié intracranial. 3-2
Monitoritzacié invasiva intraoperatoria. 3-2
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Maneig anestésic del pacient amb patologia tumoral. 3-2

Obligacions i activitat dels residents d’anestesiologia durant la guardia.

Els residents d’anestesiologia realitzaran guardies al servei d’anestésia des del primer any.

Les guardies inter setmanals comencen a les 17.00 i els caps de setmana a les 8.30-9.00.

Durant la guardia s’atenen les urgéncies dels serveis quirlrgics que requereixin intervencio

urgent i les urgéncies d’obstetricia i ginecologia de la sala de parts.

Durant la guardia el pacient també ha de conéixer els pacients de la sala de reanimacio
pendents de trasllat a planta o0 que necessiten continuar el seu tractament de forma

intensiva en el periode postoperatori.

El resident amb la resta de I'equip de guardia hauran de revisar les interconsultes de
preoperatoris pendents pel dia seglent aixi com repassar les bombes de PCA i la efectivitat

de l'analgésia dels pacients de planta.

El resident sera responsable en funcié del grau d’autonomia que tingui per resoldre les
activitats segons el pla de supervisid, sol-licitant la preséncia o donant a conéixer a I'adjunt

el treball que realitzara.
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