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FECHA | VERSION

MODIFICACIONES

03/2022 3

- Revisié de la supervisié en les diferents activitats i procediments

- Actualitzaci6 del format del document
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1 OBJECTIU DEL PROTOCOL

Descriure el nivell de supervisio 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 supervisié és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant
el seu programa de formacié sanitaria especialitzada de Cirurgia General i Digestiva 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 rotacié, degudament
autoritzada,a la nostra unitat docent.

3 MARC LEGAL

« Tota l'estructura del sistema sanitari ha d’estar en disposicio de ser utilitzada per
als ensenyaments de grau, formacié especialitzada i continuada dels

professionals.
« El deure general de supervisi6 es inherent a [l'exercici de les professions

sanitaries als
centres on es formen residents.

o Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.

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
supervisi6 de les activitats que duguin a terme els residents en arees
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assistencials significatives, amb especial referéncia a l'area d’'urgéncies o
qualsevol altre que es consideri d’interes.

- El protocols s’han de presentar als organs de direccidé del centre per a que el /la
Cap d’Estudis pacti amb ells la seva aplicacié 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 relacid amb el seu nivell de competéncies i amb la seva experiéncia, en
bona mesura determinada per l'any de residencia en qué es trobin. A més, la
naturalesa i dificultat de I'activitat a realitzar és un determinant important. Aquests
factors condicionen el grau de supervisio que necessiten.

Nivell 3. Supervisio alta

El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions perd no
experiencia. El/la resident observa i ajuda a I'especialista de plantilla que és
qui fa I'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana

El/la resident té suficient coneixement perd no la suficient experiencia per
realitzar una determinada activitat assistencial de forma independent. El/la
resident fa I'activitat o el procediment sota supervisié directa* de l'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 informal'especialista responsable. Sol-licita supervisié si ho
considera necessari.
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Supervisio Autonomia

Actua de manera independent, excepte en
situacions puntuals.

Supervisié a demanda

Sap com actuar pero li manca experiéncia per

Supervisié directa* .
a ser autonom/a.

Només te coneixements teorics, pot observar i

Realitzat per I'especialista .
P P 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’intervenci6. La supervisié directa no implica necessariament que
I'especialista estigui de preséncia fisica duranttota 'activitat o el procediment.

Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisié previ a
I'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 Supervisid
maxima a l'inici de la rotacié, independentment de I'any formatiu.

Quan un/a resident no assoleix les competéncies 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 Supervisié de la rotacié fins que es comprovi que la
progressio del/la resident garanteix la qualitat de la formacié.

Nivell de supervisio

Habilitats generals
R1 R2 R3 R4 R5

Historia clinica, valoracié global del pacient quirurgic i

. e 3 1 1 1 1
identificacié de problemes

Exploracio fisica orientada del pacient quirargic 3 1 1 1 1
Exposicio oral de la historia clinica a la sessié de passi de 3 1 1 1 1
guardia
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Utilitzacio racional de les proves complementaries i
interpretacioé del resultat

Sol-licitud d’interconsultes a altres serveis

Comunicacio6 de I'evolucié a pacient i familiars
Comunicacio a Infermeria del pla de tractament
Comunicacio de males noticies

Redactar un full operatori i cursos clinics

Redactar un informe d’alta d’hospitalitzacié, urgéncies o
consulta externa

Realitzar documents de consentiment informat de proves o
tractaments

Valoracié del pacient a consulta externa

Indicacié quirurgica i inclusio del pacient a llista d"espera
quirdrgica

Coneixement dels protocols de preparacié preoperatoria
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Infiltracié d’anestésia local

Realitzaci6 de tecniques aséptiques i antiséptiques a
quirofan

Realitzacié de técniques diagnostiques (paracentesis,
toracocentesis)

Sondatge vesical i nasogastric

Col-locaci6 de cateter vesical suprapubic 3 2 2 1 1
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i Nivell de supervisio

Area d’urgéncies

R1 R2 R3 R4 R5
2 1
2 1
3/2 2/1

Monitoritzaci6 del pacient urgent

Prescripcio de tractament médic a urgencies
Valoraci6 inicial del pacient politraumatic

RCP basica

Decisi6 del desti del pacient d’urgéncies: alta, ingrés
convencional, ingrés a unitats especials (UCI)
Sutura de ferides superficials

Desbridament de ferides infectades
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Drenatge d’abscessos de parts toves
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i Nivell de supervisié
Area d’hospitalitzacié
R1 R2 R3 R4 R5
2 1 1 1
1 1 1

Prescripcio del tractament postoperatori
Indicar tractament antibiotic i nutricié parenteral
Seguiment de pacients a planta d’hospitalitzacié

Fer interconsultes a altres serveis

Col-locacié de drenatges i dispositius de pressio
negativa (tipus VAC)

W W W wWww

2
2 1 1 1
2
2

. Nivell de supervisio
Area de quirofan
R1 R2 R3 R4 R5

Preparacio del camp operatori i coneixement del
material quirargic
Coneixement de profilaxis preoperatoria

—
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Col-locacié de catéter vends central

NN

Col-locacié de tubs de drenatge toracic

Exéresi de lesions cutanies o subcutanies
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Bidpsia de la arteria temporal o nervi sural

W W W W wWw w w
N
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-
-

Bidopsia muscular
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Bidpsia ganglionar (axil.lar, supraclavicular,
inguino-crural)
Laparotomia i tancament de la paret abdominal

Drenatge d’abscés perianal
Apendicectomia oberta o laparoscopica
Heérnies incarcerades

Colecistitis

Obstruccions intestinals

Evisceracions

Perforacions intestinals

Isquémies intestinals, reseccions intestinals
segmentaries
Sutura de perforaci6 ulcerosa gastroduodenal

Tiroidectomies parcials o totals
Paratiroidectomia

Hernioplastia inguino-crural, umbilical, epigastrica
Hernioplastia preperitoneal o laparoscopica
Cirurgia de 'eventracio

Laparoscopia exploradora

Colecistectomia laparoscopica
Coledocotomia amb drenatge de Kehr
Derivacions bilio-digestives

Esplenectomia (oberta i laparoscopica)
Adrenalectomia (oberta i laparoscopica)
Col-locacié de lligadures hemorroidals
Hemorroidectomia

Tractament de la fissura anal (esfinterotomia
lateral interna)

Tractament de la fistula anal: drenatge de seton

Tractament de la fistula anal: fistulotomia

Tractament de la fistula anal: fistulectomia, lipoinjeccid,
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LIFT, penjoll d’avangament
Hemicolectomia dreta (laparoscopia o

laparotomia) 3 3 2 2 2N
Hemicolectomia esquerra/sigmoidectomia per

laparotomia 3 3 2 2 2
Hemicolectomia esquerra/sigmoidectomia per

laparoscopia 3 3 32 2 2
Intervencié de Hartmann 3 3 2 ) )
Cirurgia Laparoscopica avangada de colon i recte, TaTME 3 3 ) )
Amputacié abdomino-perineal (oberta i

laparoscopica) 3 3 2 2
Reseccié transanal de tumor rectal (visi6 directa i

endoscopica-TAMIS) 3 3 3 2 2
Realitzacio d’ostomies (colostomia, ileostomia) 3 2 2 2 1

Cirurgia del rectocele via transvaginal 3 3 2 2 9/
Rectopexia ventral laparoscopica 3 3 3 2 2
Tancament d'ileostomia lateral 3 3 ) ) 1

Col.locacié i maneig de sondes de nutrici6é enteral

(gastrostomia, jejunostomia) 3 3 2 2 1

Cirurgia antirefluxe laparoscopica 3 3 ) ) 2
Cirurgia de I'hérnia paraesofagica 3 3 3 2 2
Gastrectomia oberta i laparoscopica 3 3 3 2 2
Hepatectomia 3 3 3 2 2
Pancreatectomia 3 3 3 3 2
Sleeve gastrectomy 3 3 3 2 2
Bypass gastric 3 3 3 3 2
Esofaguectomia 3 3 3 3 2
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