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Programa adaptado a partir del aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades
e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia a la Comisién Nacional de la
Especialidad de Anestesiologia y Reanimacion por resolucion de fecha 25 de abril de

1996. En la adaptacion de este Programa se ha tenido en cuenta:

e Libro blanco de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacién y
Tratamiento del dolor (12 edicion en 2021).

e Programa de la Comision Nacional de la Especialidad de Anestesiologia y
Reanimacion presentado en octubre de 2006 y pendiente de validacion por el
Ministerio.

e El Programa de Formacion existente en la Clinica Universidad de Navarra.

e EI Programa de Rotaciones Durante la Especialidad de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del dolor de la Sociedad Catalana de Anestesiologia
(SCARTD).
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Definicion de la especialidad y perfil profesional del
especialista en Anestesiologia y Reanimacion

La Anestesiologia y Reanimacién es una especialidad médica que ofrece una atencién
integral a los problemas de salud de: pacientes sometidos a intervenciones quirtrgicas
o exploraciones dolorosas, pacientes con patologia critica médica o quirdrgica, y
pacientes con dolor.

El perfil profesional de un especialista en Anestesiologia y Reanimacion incluye
competencias basicas comunes a otras especialidades médicas (valores profesionales,
actitudes y comportamientos éticos, habilidades de comunicacion, manejo de la
informacion, gestion sanitaria, analisis critico e investigacién) y competencias
especificas, tales como:

a) Evaluar clinicamente, valorar el riesgo anestésico y optimizar, si es posible, la
situacion clinica de los pacientes que van a ser sometidos a intervenciones
quirdrgicas, o a pruebas diagndsticas y terapéuticas que requieran su participacion.

b) Aplicar las técnicas y los métodos para hacer al paciente insensible al dolor y
protegerle de la agresion antes, durante y después de cualquier intervencion
quirdrgica, de exploraciones dolorosas diagndsticas y terapéuticas, y en el parto.

c) Mantener las funciones vitales y la homeostasis en cualquiera de las condiciones
citadas, asi como en el mantenimiento del donante de érganos para trasplantes.

d) Tratar pacientes cuyas funciones vitales estén comprometidas a causa de un
traumatismo o de una patologia médica o quirargica, manteniendo las medidas
terapéuticas hasta que se supere la situacion de riesgo vital.

e) Tratar el dolor agudo y crénico, de cualquier etiologia, gracias a los conocimientos
de la farmacologia y de las técnicas especificas propias de su actividad asistencial.

f) Reanimar, estabilizar y proceder a la evacuacion desde el lugar del accidente, o al
traslado, de los pacientes que lo requieran por su situacion critica.

Los anestesidlogos poseen gran capacidad para el trabajo en equipo y para la
adaptacion a los cambios frecuentes en el entorno y en las condiciones de los pacientes,
aportando su vision integradora y su polivalencia en todas las éareas clinicas,
especialmente en los pacientes criticos, en las urgencias y en los que sufren dolor agudo
o0 crénico. Estas caracteristicas le confieren un papel fundamental en el entorno
hospitalario, aunque sus conocimientos y habilidades técnicas suponen también un
valor afiadido en el medio extrahospitalario.

Competencias

En Ciencias de la salud, se entiende por competencia la combinacion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios, adquiridos en el
tiempo, para llevar a cabo una funcién, en un contexto determinado, segun los
estandares del momento.

Los programas formativos deben establecer dos tipos de dominios de conocimientos y
competencias:

e Dominios relativos a las competencias especificas de cada especialidad.



Anestesia obstétrica.

Anestesia toracica y cardiovascular.
Neuroanestesia.

Donacion y trasplante de 6rganos solidos.
Anestesia pediatrica / Cuidados Criticos Pediatricos.
Anestesia en areas fuera de quiréfano.

Anestesia ambulatoria.

Anestesia de urgencia.

Tratamiento multidisciplinar del dolor.

¢ Dominios transversales o genéricos, comunes y muy similares para todas las
especialidades, en los que se contemplan competencias que reintroducen el
humanismo en las Ciencias de la salud: valores éticos, profesionalismo, actitudes y
comportamiento, habilidades comunicativas, asi como la gestion, el liderazgo, la
investigacion y docencia, el manejo de la informacion y el autoaprendizaje, todas
ellas imprescindibles hoy en dia para cualquier especialista.

Bases fisioldgicas y farmacoldgicas de la anestesia.

Gestion y organizacion del éarea quirdrgica. Seguridad del paciente
quirargico, higiene y gestion de riesgos.

Equipos de anestesia y de monitorizacién basica y avanzada.
Evaluacién preoperatoria.

Manejo de la via aérea.

Manejo y cuidados perioperatorios del paciente quirargico.

Técnicas anestésicas locoregionales.

Manejo del dolor agudo.

Manejo de la reanimacioén cardiopulmonar y cerebral.

Manejo médico de los pacientes criticos.

Técnicas invasivas guiadas por la imagen. Diagndstico por la imagen.

Actualmente, un facultativo especialista debe ser un profesional completo, que abarque
en todos los campos del conocimiento:

Saber (tener conocimientos).

Saber hacer (tener habilidades).

Saber estar (tener comportamiento y actitudes correctos).
Saber ser (tener valores éticos).

Ambito de actuacién

El &mbito de actuacion de los anestesiologos incluye la actividad asistencial, docente,
investigadora y la gestidon clinica, asi como la prevencion de la enfermedad, la
informacion y educacion sanitaria, relativas principalmente al paciente quirargico, critico
y con dolor agudo o cronico.

Las areas pertenecientes a la especialidad son:

Area Asistencial

1. La evaluacion del paciente quirargico en la consulta de Anestesia, dando la
informacion suficiente y adecuada, con el maximo respeto a su dignidad e intimidad,



arwbd

No

10.
11.

12.
13.

para que pueda ejercer su derecho al consentimiento sobre las decisiones que le
afecten.

El acto anestésico en Quir6fano.

La atencién clinica en las Unidades de Recuperacion postanestésica.

Los cuidados médicos en las Unidades de Reanimacion y Cuidados Intensivos.

El tratamiento del dolor postoperatorio y el seguimiento postanestésico de los
pacientes.

La asistencia analgésica en el parto.

El manejo de pacientes en la Unidad del Dolor.

La asistencia anestésica en é&reas alejadas de quiréfano para procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

La reanimacién y estabilizacién de pacientes criticos en cualquier area del hospital.
El manejo urgente del paciente quirtrgico en el Area de Urgencias.

La atencion especializada de emergencias en el medio extrahospitalario, incluyendo
el manejo clinico del paciente critico en el lugar del accidente.

El transporte de pacientes criticos para su evacuacion o traslado.

El trabajo en equipo, adaptandose positivamente al entorno clinico en el que realice
sus funciones.

Area Docente

1.

La ensefanza de pregrado de los contenidos de la especialidad relevantes para el
médico general, relativos a la anestesia quirdrgica, a la reanimacion cardiopulmonar,
al tratamiento del dolor y al paciente critico o con patologia aguda.

La ensefianza de la anestesiologia a los médicos residentes en formacion.

La ensefianza de los contenidos de la especialidad relevantes para otros
profesionales sanitarios, médicos y enfermeras, especialmente relacionados con la
anestesia quirurgica, la reanimacion cardiopulmonar, el tratamiento del dolor y con
el paciente critico o con patologia aguda.

La informacién y educacién sanitaria a la poblacion general de medidas de
prevencion y de habitos saludables para disminuir el riesgo anestésico-quirirgico.
La ensefianza a la poblacion general de aquellos contenidos teéricos y habilidades
de reanimacion para la atencién de pacientes en situaciones de compromiso vital.

Area Investigadora

1.

La investigacion en ciencias basicas sobre cuestiones relativas a los contenidos de
la especialidad, especialmente en fisiologia y farmacologia.

La investigacion clinica en areas relativas a la especialidad, tales como el dolor y la
inflamacion, la respuesta al estrés, la farmacologia clinica, la anestesia regional, la
monitorizacion, el fallo organico y su soporte, los resultados y la calidad de la
actuacién médica, etc.

Areas de Gestién Clinica

1.

La planificacién, organizacion, direccion y gestion de los Servicios de Anestesiologia
y Reanimacion-Cuidados Intensivos.



2. Laasignacion y utilizacion de los recursos humanos y sanitarios en las areas de su
especialidad, incluyendo su dimension contable y presupuestaria.

3. El control de calidad y evaluacion de la actuacion médica en Anestesiologia y de la

morbi-mortalidad quirargica.

La organizacion, planificacion y gestion del area quirargica.

La seguridad y protocolizacion de la practica de sedaciones.

La seguridad y calidad del control del dolor.

La organizacion de la reanimacion cardiopulmonar en el hospital.

La aplicacion de la medicina basada en la evidencia, para implementar una buena

practica clinica y hacer un uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos.

© N A

Programa de Formacion General

El periodo de formacion para la especialidad de Anestesia, Reanimacion, Cuidados
Intensivos y Terapia del Dolor es en Espafia a dia de hoy de 4 afios (44 meses lectivos
+ 4 meses vacaciones). Durante ese tiempo los residentes realizaran su formacién en
diferentes unidades de trabajo. Las cuatro principales son:

e Unidad Quirurgica.

¢ Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

e Unidad de Anestesia Fuera de Quiréfano (AFQ).
e Unidad de Dolor.

Cada una de estas unidades esta a su vez dividida en diferentes areas que seran
desarrolladas a lo largo de este programa.

En un intento de optimizar el tiempo de formacién entre las diferentes Unidades, el

residente seguira un patrén de rotaciones que le permita las competencias de la

especialidad en cada una de las areas en funcion del temario, complejidad de las areas

y desarrollo profesional que cada una de ellas pueda tener en el gjercicio posterior de

la especialidad. Inicialmente el plan de rotaciones dividira el tiempo de formacion en las

siguientes proporciones (% de tiempo total de la residencia):

¢ 29 meses de Unidad Quirargica (60,4%).

e 7 meses de Unidad de UCI (14,5%).

e 3 meses de Unidad de Dolor (6,25%).

¢ 2 meses de Unidad de Anestesia Fuera de Quiréfano (4,2).

e 0.5 mes en la Consulta de Anestesia (1%).

e 5 meses a libre asignacion (10,4%) al final de la residencia para cubrir posibles
carencias en las competencias que se deben adquirir o dar preferencia a las
actitudes de cada residente.

El tiempo de rotacion por las diferentes Unidades no es homogéneo a lo largo de la
residencia, sino que sigue un plan especifico para intentar optimizar al maximo los
conceptos y habilidades que son propias de cada afio de formacion.

e Durante el primer afo de residencia.
e 10 meses de Unidad de Quiréfano.
e 1 mes de Unidad de UCI.



e 0.5 mes de Unidad de AFQ.
e 0.5 mes de Consulta de Anestesia.

e Durante el segundo afio de residencia.
¢ 8 meses de Unidad de Quiréfano.
e 2 meses de Unidad de UCI.
e 1 mes Dolor
e 1 mes AFQ endoscopias

o Durante el tercer afio de residencia.
e 6 meses de Unidad de Quirdfano.
e 2 meses de Unidad de UCI.
e 2 meses de dolor
¢ 1 mes de Ecocardiografia
e 1 mes de Unidad de AFQ resto.

e Durante el cuarto afio de residencia.
e 5 meses de Unidad de Quirdfano.
e 2 meses de Unidad de UCI.
e 5 meses de libre asignacion.

Durante su formacion el residente estara bajo la supervision del especialista que todo
paciente tiene asignado. El grado de supervision e independencia del residente sera
diferente en funcién del grado de residencia, tipo de paciente y procedimiento, y las
caracteristicas profesionales de cada uno de los residentes.

Al finalizar cada una de las rotaciones previstas, el residente debera cumplimentar unas
tablas con las habilidades adquiridas durante esa rotacion (descritas mas adelante) y
daréa al especialista responsable de cada area, o en su defecto al especialista con los
que mas tiempo ha desarrollada su labor, un cuestionario para la valoracion de las
competencias adquiridas (cuestionario de rotaciéon interna o externa en el portfolio
profesional).

El horario habitual de trabajo es de 08:00 — 16:00h, durante el cual el residente
desarrollara su labor en la cada una de las Unidades asignadas supervisado por el
especialista responsable de cada paciente. Habitualmente partir de las 16:00h se puede
disponer de tiempo para el estudio.

En la pagina siguiente pueden verse los cursos que son obligatorios para los residentes
segun el Plan Transversal Comun de Formacion aprobado por Comision de Docencia.

Ademas, anualmente Comision de Formacion Continuada organiza complete un
programa de formacion. Desde Comisién de Docencia recomiendan especialmente
completar la formacién obligatoria con la asistencia a cursos de:

e Inglés para facultativos
e Bioestadistica avanzada
e Talleres de apoyo a la investigacion



Formacion obligatoria:

Formacion institucional
Atencion integral del paciente
Riesgos laborales

Cddigo Etico CUN

Proteccion de datos

Calidad y Seguridad del paciente

Curso de Proteccion Radiologica

* Uso Racional del Medicamento *

Lavado de manos
Libro electrénico del residente

Programa CUN
Biblioteca

Investigacion y colaboracion

docente

Peticion Pruebas de Laboratorio

Soporte Vital Basico/Inmediato/Avanzado

Radiologia Fundamental de Torax

ECG en Urgencias

Curso de Urgencias

13 horas

1/2 horas
presenciales+
6 horas
on-line

4/8/16 horas
presenciales+
on-line

4 horas

3 horas

4 horas
presenciales +
on-line

dad obligatoria para todosR1

Actividad obligatoria paratodos losR1.
Especialidades 8 horas: Anestesiologia, COT,
Digestivo, Medicina Nuclear, Neumologia,
Neurocirugia, Ginecologia, Oncologia
Radio., Radiodiagnostico, Radiofarmaciay
Radiofisica

MIR R1 exceptoimageny laboratorio

Actividad obligatoria paratodos losR1
segun el Procedimiento SQE 8.1 sobre
cualificaciones y educacion del personal,
aprobado por el Serviciode RRHHy
Direccion CUN

Actividad obligatoria paraR1 de
especialidades de tronco medico,
rargico, medico-quirargicoy pediatria

Actividad obligatoria paraR1 de
especialidades de tronco médico

Actividad obligatoria paraR1 de
especialidades que realizan guardiasen
uUrgencias
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Niveles de supervision

Para que el médico Residente pueda alcanzar las competencias propias de la
especialidad, en cada periodo de formacion debe adquirir unos conocimientos minimos
y realizar un minimo numero de procedimiento que le permitan asumir con seguridad la
practica de la Anestesiologia. No obstante, durante la formacion el médico Residente no
puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades; por
ello se deben establecer tres niveles de responsabilidad:

e Nivel 1. Actividades realizadas por el Residente sin necesidad de tutorizacion directa.
El Residente realiza y después informa.

¢ Nivel 2. Actividades realizadas por el residente bajo supervision del tutor o personal
sanitario del Servicio/Centro.

e Nivel 3. Actividades realizadas por personal sanitario del Servicio/Centro y
observadas /asistidas en su ejecucion por el médico Residente.

Objetivos generales durante las rotaciones
Rotacion por Unidad Quirargica
Tiempo y lugar de rotacion

La rotacién por la Unidad Quirlrgica es la que mas peso tiene durante el periodo de
formacion: 29 meses (60,4% del tiempo total). Sera por tanto en este ambito donde el
residente adquiera la mayoria de las competencias relacionadas con la especialidad. La
rotacion tiene lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El
residente debe en todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales
en este ambito.

El horario de trabajo durante las rotaciones quirargicas es de 08:00 — 16:00 h, y la
formacion sera asistencial en presencia del especialista asignado a cada paciente. A
partir de las 16:00 h el residente dispondra de tiempo para el estudio y preparacion del
quir6fano del préximo dia. El residente debe valorar si en ocasiones la cirugia o el parte
quirdrgico restante pueden aportar mas a su formacion que el estudio puntual de ese
dia. En ese caso puede permanecer en el quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Es de vital importancia en esta Unidad mantener una estricta puntualidad, siendo
recomendable estar presente en el quiréfano asignado antes de las 08:00 h. Las
enfermeras realizan a primera hora de la mafiana (07:45 — 08:00 h) una imprescindible
labor con la comprobacion y puesta a punto de los respiradores y la preparacion de
medicacién. Es conveniente que durante los primeros meses de rotaciéon en el area
quirdrgica los residentes acompafien a la enferma en esa labor. Los conocimientos
adquiridos seran de vital importancia en el desarrollo posterior de las guardias.

Competencias generales a adquirir al final de cada rotacién quirargica

e Realizar la visita preanestésica y pautar las érdenes preoperatorias.
e Decidir y aplicar el tipo de técnica anestésica mas indicada segun el paciente y
el tipo de cirugia. Mantenimiento y despertar.



Monitorizar de forma adecuada al paciente en funcién del tipo de intervencion y
patologia asociada.

Verificar la seguridad del paciente durante la intervencion

Aplicar el adecuado mantenimiento intraoperatorio.

Identificar y resolver los posibles eventos intraoperatorios.

Finalizar de manera adecuada la técnica anestésica.

Cuidados postoperatorios.

Comunicacién con el equipo de trabajo, paciente y familiares.

Valoracién preoperatoria

Antes de entrar en quiréfano, el médico residente debera revisar la historia clinica del
paciente y la valoracion preoperatoria realizada en la consulta de preanestesia. Debe
saber valorar e interpretar

Pruebas analiticas, ECG, PFR, Rx de térax, y el resto de pruebas

complementarias que aporte la historia clinica.

Alergias.

Anestesias previas: complicaciones, dificultades.

Grado de dificultad de intubacion

e Clasificacién de Mallampatti.

e Distancia tiromentoniana.

e Apertura de boca.

e Hiperextension y lateralizacion del cuello.

¢ Movimiento de piezas dentales.

e Macroglosia.

e Anomalias de la via aérea.

Estado nutricional e hidroelectrolitico del paciente.

Tratamiento previo del paciente, farmacos contraindicados y farmacos que se

han suspendido antes de la cirugia.

Valoracién del riesgo anestésico.

Patologia asociada y su influencia en el proceder anestésico

¢ Neurolégica (demencia, epilepsia, Parkinson, hidrocefalia, AIT, ACVs,...).

e Cardiovascular (HTA, hipercolesterolemia, cardiopatia hipertensiva, ICC,...).

e Pulmonar (asma, EPOC, neumonia, cirugia toracica previa,...).

e Renal (IRA, IRC, hemodialisis, trasplante renal,...).

e Endocrina (DM, hipotiroidismo, hipertiroidismo, insuficiencia suprarrenal,
feocromocitoma, ,...).

o Digestiva (RGE, ulcus, cirugia digestiva previa, malabsorcion, HDA, HDB,...).

e Infecciosa (neumonia, PBE, bacteriemia, sepsis,...).

¢ Inflamatoria (SIRS, artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal,...).

e Hematoldgica (neoplasias hematoldgicas, anemia, plaquetopenia,...).

Evaluacion del riesgo de complicaciones respiratorias y prevencion de las

mismas.

Optimizacion del paciente de riesgo.

Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis.
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Técnica anestésica segun la patologia del paciente.
Evaluar la necesidad de cama en Unidad de Cuidados Intensivos para el
postoperatorio.

Comprobacién y preparacion de la via aérea y ventilacion

Conocer el adecuado funcionamiento del aparato de anestesia

e Pruebay chequeo completo del correcto funcionamiento del aparato.

e Comprobacion de la ausencia de fugas.

e Tubuladuras adecuadas.

e Adecuado funcionamiento de rotametro y vaporizadores anestésicos.

e Estado del material para absorciéon de CO..

Comprobar el sistema de aspiracion.

Comprobar el material habitual de intubacién. Laringoscopio: tamafio adecuado
y luz.

Preparar diferentes mascarillas, canulas de Guedel y tubos de intubacién de
diferentes diametros, mascarilla laringea, fast-track.

Comprobacién y preparacion del control hemodinamico

Monitorizacion electrocardiogréafica proporcional al paciente y el procedimiento.
Monitorizacion no invasiva. Adecuado tamafio del manguito de tension arterial.
Monitorizacion invasiva

e Preparacion de las diferentes opciones para medicion de PVC.

e Preparacion de las diferentes opciones para PAI.

Monitorizacion avanzada

e Equipo de Swan-Ganz.

e Set para PiCCO.

e Set para EV1000.

Preparacion para la anestesia

Conocer el tipo de anestesia que se va a realizar: general, regional, general +
regional, sedacién, sedacién + local, regional + sedacion, ...

Conocimiento de la preparacion de una batea con los farmacos anestésicos
minimos necesarios.

Adecuado funcionamiento de los sets de infusiones continuas.

Premedicacion anestésica en caso de ser oportuna.

Monitorizacién intraoperatoria basica

Control cardiovascular: ECG, PANI, FC.

Control respiratorio: SpO2, capnografia (EtCOZ2), mecénica respiratoria,
concentracion de gases.

Monitorizacion renal (diuresis) y equilibrio acido-base.

Profundidad anestésica.
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e Relajacion muscular.

Controles intraoperatorios

e Vigilancia y mantenimiento de la homeostasia corporal.
e Pérdidas y entradas de liquidos.
e Sangrado quirlrgico.
e Solicitud de sangre y hemoderivados.
e Supervisar la correcta posicion operatoria.
o Diagnostico y resolucién de los problemas intraoperatorios.
e Conocimiento de las repercusiones y problemas inherentes a la trasgresion
fisiologica ocasionada por la intervencion quirdrgica.

Despertar y traslado del paciente ala URPA o Unidad de Intensivos

e Criterios de extubacién en funcion del paciente y la cirugia realizada.

e Decurarizacion. Indicaciones y farmacos.

e Complicaciones postextubacion.

e Pauta de las 6rdenes postoperatorias, profilaxis de nauseas y vomitos, analgesia,
tromboprofilaxis.

e Traslado del paciente. Metodologia, monitorizacién y complicaciones.

¢ Informacion a la enfermera responsable de la URPA o al médico de la Unidad de
Cuidados Intensivos de la técnica anestésica e intervencion quirdrgica realizada,
situacion actual del paciente, posibles complicaciones y tratamiento inicial
necesario.

e Correcta comunicacion con el equipo de trabajo, pacientes y familiares.

Competencias generales a adquirir durante las rotaciones quirurgicas

Durante los cuatro afios de formacion el residente debe adquirir una serie de
competencias propias de la especialidad. La mayoria de ellas seran adquiridas durante
sus rotaciones por la Unidad Quirargica. A continuacién, encontraremos mas detalladas
algunas de ellas. Ademas, al final de este punto podemos observar unas tablas con
diferentes tipos de habilidades

e Via aérea (tabla 1)

e Accesos vasculares (tabla 2)

¢ Neuroaxial (tabla 3)

¢ Bloqueos (tabla 4)
Durante la residencia el médico en formacion debe ir completando las diferentes tablas.
Esto permitira al residente al final de la especialidad tener un registro de las habilidades
técnicas adquiridas, y permite al tutor realizar un seguimiento evolutivo de estas para
poder las posibles carencias que se puedan producir durante la residencia.
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Competencias relacionadas con la anestesia general

e Ventilacion manual con mascarilla, colocacion de mascarilla laringea, fast-track.

¢ Intubacién orotraqueal con laringoscopio, fibroscopio y videoasistida (Airtraq y
AWS).

e Intubacién nasotraqueal con laringoscopio, fibroscopio y videoasistida (Airtraq y
AWS).

e Puncion y canulacion de venas periféricas y centrales (yugular interna y externa,
subclavia, femoral, basilica, cefélica).

e Puncién y canulacién de arteria radial, femoral y pedia.

e Introduccion de sonda nasogastrica.

e Sondaje vesical.

¢ Interpretacién de gasometria arterial y venosa.

¢ Interpretacién de los cambios en el ECG y su tratamiento.

e Interpretacion de los cambios hemodinamicos y su tratamiento (inotropicos,
vasoactivos, ..).

e Valoracién y tratamiento de pérdidas sanguineas y trastorno hemostaticos.

e Extubacion.

Competencias relacionadas con la anestesia regional

e A.intradural: nivel de puncion, tipo y dosis de anestésico local y/u opiaceo.

A. epidural: nivel de puncién, introduccién de catéter, tipo y dosis de anestésico
local y/u opiaceo.

e Anestesia combinada (peri + intradural).

e Anestesia troncular (plexos).

¢ Bloqueos nerviosos periféricos.
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Tabla 1. Competencias relacionadas con la via aérea

Residente 1 afio

Residente 2 afo

Residente 3 afio

Residente 4 afo

Intento
S

Visto

Realizad
0]

Visto Intentos

Realizad
0

Visto Intentos

Realizad
0]

Visto Intentos

Realizad
0]

IOT laringoscopio

IOT fiador

ML

IOT Airtraq

IOT AWS

Intubacién nasal

Fibroscopio oral

Fibroscopio nasal

Fibroscopio
rescate

Tubo doble luz

Bloqueador
bronquial

Fast - Trach

Total




Tabla 2. Competencias relacionadas con accesos vasculares

Residente 1 afio

Residente 2 aio

Residente 3 afio

Residente 4 aio

. Intento | Realiz . Realizad |. .. Realizad |, .. Realizad

Visto ento ealizad Visto Intentos Visto Intentos Visto Intentos
S o o] (o} o

Art. radial

abbocath

Art. radial

Selldinger

Art. radial

ecografia

Art. femoral

anatomia

Art. femoral

ecografia

Art. pedia

abbocath

Art. pedia

Selldinger

Art. pedia

ecografia

Yugular inter

anatomia
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Yugulainternaeco

Yugular externa

Subclavia
anatomia

Subclavia
ecografia

Vena femoral anat.

Vena femoral eco

EV 1000

PiCCO

Swan — ganz

Total

18




Tabla 3. Competancias relacionadas con los bloqueos neuroaxiales

Residente 1 afio

Residente 2 afio

Residente 3 afio

Residente 4 afo

Intento
S

Visto

Realizad
0]

Visto Intentos

Realizad

Visto Intentos

Realizad
0

Visto Intentos

Realizad

E. toracica T4-T8

E. toracica T9-T12

Paramedial
toracico

Epidural lumbar

E. lumbar
obstétrica

Raquidea

Raquidea cesarea

Epidural +
raquidea

Caudal

Total

19




Tabla 4. Competencias relacionadas con los bloqueos tronculares, fasciculares y de nervios periféricos

Residente 1 afio

Residente 2 aio

Residente 3 afio

Residente 4 aio

Intento
S

Visto

Realizad
0]

Visto Intentos

Realizad
o}

Visto Intentos

Realizad
0]

Visto Intentos

Realizad
o]

Supra
estimulacién

Supra eco + estim

Infra eco + estim

Axilar estim

Axilar eco + estim

¥ humeral eco +
estim

Antebrazo eco +
estim

TAP ecografia

lleo-inguinal eco

Femoral estim

Femoral
estim

eco +

Bloqueo 3en 1
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Ciatico subglateo

Ciatico fosa
poplitea

Periférico

Total

21
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Rotacién en Unidad de UCI
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacién por Unidad de UCI es la segunda mas larga de la residencia: 7 meses (14,5%
del tiempo total). Aunque comparte competencias con la Unidad de Quir6fano, posee
gran variedad de temas propios y de habilidades especificas que son importantes se
adquieran adecuadamente. El lugar de rotacion es la UCI en la 3° planta de la CUN. El
horario es de 09:00 — 17:00 h. El residente realizara su labor acompafado del
especialista asignado a cada paciente o de manera individual bajo su estricta
supervision.

Ademas del tiempo establecido de rotacion, los residentes realizaran labores propias de
la Unidad de UCI durante la realizacién de las guardias.

Competencia

o Aplicar los criterios de ingreso en UCI.

o Dar completo soporte a los pacientes ingresados en la Unidad.
e Aplicar los protocolos desarrollados por la Unidad.

e Aplicar los criterios de alta de UCI.

Objetivos

e Conocer el funcionamiento de la Unidad.
e Conocer el soporte informatico de la Unidad.
e Aplicar los criterios de ingreso en la Unidad desarrollados por el departamento.
¢ Realizar una historia clinica y exploracion fisica del paciente al ingresado y
diariamente.
e Solicitar e interpretar las exploraciones complementarias en funcion del paciente
y la patologia.
e Realizar un diagnéstico diferencial.
¢ Realizar la monitorizacion pertinente al estado clinico del paciente.
o Aplicar el soporte respiratorio que la situacion del paciente precise.
e Aplicar el tratamiento farmacol6gico adecuado
e Profilaxis: ulcera, tromboembolismo.
¢ Antibioterapia.
e Soporte inotropico y vasoactivo.
e Terapia renal sustitutiva.
e Terapia transfusional.
e Aplicar los protocolos aprobados por la Unidad.
e Conocer las implicaciones de las enfermedades crénicas y su morbilidad.
e Conocer los aspectos legales y éticos, con especial atencién a la relacion médico
— paciente y médico familia. Limitacion del esfuerzo terapéutico.
¢ Manejo y estabilizacion del paciente durante el transporte.
e Criterios y cuidados del alta del paciente de UCI.



Rotacién en la Unidad de AFQ

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacién por Unidad de AFQ es de 2 meses durante el periodo de residencia (4.2 %
del tiempo total). El residente en formacion estard siempre acompafiado o bajo la
supervision del especialista asignado a cada paciente. El horario es de 08:00 — 16:00 h.
La labor asistencial propia del &rea de AFQ queda dividida en dos bloques

e 08:00—-09:00 h se realizan labores de Consulta de Preanestesia a los pacientes
gue van ser sometidos a procedimientos en AFQ y que estan ingresados en
planta o tienen en ese horario cita en la Consulta de Preanestesia.

e 09:00 - 16:00 h asignacion a las diferentes areas de AFQ en funcién del afio de
formacion.

Normalmente la labor asistencia no suele exceder de las 16:00 h. En esos casos el
residente puede emplear el resto de la jornada en labores de estudio o investigacion.

La labor asistencial realizada por Anestesia en la Unidad de AFQ es muy amplia. Para
su adecuada gestion en la CUN esta dividida en tres blogues:

e AFQ endoscopias. Tiene lugar la secciéon de endoscopias del departamento de
Digestivo (7° planta de la CUN). Los principales procedimientos que se llevan a
cabo son:

Gastroscopia diagndstica y terapéutica.

Colonoscopia diagndstica y terapéutica.

Eco-endoscopia alta y baja para diagnéstico y estadiage tumoral.
ERCP (colangio-pancreatografia endoscépica retrégrada).
Gastrostomias.

Estudios de SAOS.

e AFQ TEC - Urologia.

AFQ para terapia electro-convulsiva (TEC). Tiene lugar en el area de
Psiquiatria (4° planta de la CUN).

AFQ Urologia. Tiene lugar en el departamento de Urologia (6° planta de la
CUN). Los principales procedimientos que se llevan a cabo son:

o RTU préstata.

o RTU vesical.

Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC).

o Cistoscopia diagnéstica y terapéutica.

e AFQ resto. Comprende una gran variedad de procedimientos en diferentes
areas de la CUN con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente durante
la realizacién de determinadas pruebas (diagnosticas y terapéuticas) que, por
sus caracteristicas o las del paciente, requieren la presencia de una Anestesista.
Algunas de ellas son:

AFQ resonancia magnética. Tiene lugar en una de las areas de
radiodiagndstico del departamento de Radiologia (-1° planta de la CUN). El
objetivo es garantizar la seguridad y optimizar el resultado final de las
pruebas en pacientes pediatricos, con claustrofobia o patologias que
impidan la adecuada evolucion de la prueba en situaciones normales
(dolores severos, movimientos anormales, patologias psiquiatricas,...).
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AFQ dermatologia. Tiene lugar en el area de tratamiento con laser del
departamento de Dermatologia (4° planta de la CUN). El objetivo es facilitar
la realizacion de tratamientos dérmicos con laser a pacientes pediatricos
garantizando su seguridad durante la prueba.

AFQ angiografia. Tiene lugar en el area de radiologia intervencionista del
departamento de Radiologia (0° planta de la CUN). El objetivo es facilitar la
realizacion de tratamientos mediante radiologia intervencionista
garantizando la seguridad del paciente durante la realizacién de pruebas que
por su complejidad o por la patologia asociada del paciente requieren la
presencia de una Anestesista.

AFQ medicina nuclear. Tiene lugar en una de las areas de radiodiagnostico
del departamento de Radiologia (-1° planta de la CUN). El objetivo es
garantizar la seguridad y optimizar el resultado final de las pruebas en
pacientes pediatricos.

AFQ éarea Unida Dental y Cirugia Maxilofacial. Tiene lugar en el
departamento de Cirugia Maxilofacial (7° planta de la CUN). El objetivo es
garantizar la seguridad y optimizar el resultado final de los procedimientos
de Unidad Dental y Cirugia Maxilofacial que se realizan de manera
ambulatoria.

El nUmero de situaciones en que esta implicada la Unidad de AFQ resto es
muy amplio, siendo casi imposible enumerar todas ellas. Ademas, se crean
constantemente nuevas demandas para la realizacién de procedimientos
nuevos. Es importante que el Anestesista sea capaz de realizar su labor
asistencial garantizando la seguridad del paciente en cada una de las
situaciones demandadas.

Competencias

Objetivos

Valorar al paciente y establecer el riesgo anestésico, aplicar medidas para
reducirlo e informar de él al paciente y a su familia.

Decidir y aplicar el tipo de técnica anestésica mas indicada segun el paciente y
el tipo de procedimiento.

Garantizar la seguridad del paciente durante la realizacién del procedimiento.
Aplicar los pardmetros de recuperacion tras el procedimiento para la adecuada
evolucion del paciente.

Realizar de manera adecuada una historia clinica.

Obtener informacion a partir del sistema informatico CUN.

Realizar una adecuada entrevista personal con el paciente.

Integrar la informacion obtenida por familiares y acompafiantes (pacientes
menores de edad o con deterioro cognitivo).

Conocer las diferentes pruebas diagnosticas y terapéuticas a las que se va a
someter el paciente. Posibles complicaciones asociadas a cada una de ellas.
Conocer el area en que va a tener lugar la prueba. Material necesario y
disponible en cada una de ellas.
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e Determinar el riesgo anestésico — intervencionista sobre la base del estado fisico
y patologia concomitante del paciente.

e Informar a la familia y acompafantes de los posibles procedimientos anestésicos
a seguir. Ventajas y complicaciones.

e Obtener el consentimiento informado.

e Optimizar al paciente para la realizacion del procedimiento.

e Establecer su idoneidad para realizarse un procedimiento fuera del area de
quiréfano y/o de forma ambulatoria.

e Transmitir al equipo de profesionales sanitarios involucrados en la prueba la
situacion del enfermo desde la perspectiva anestésica, las opciones de actuacion
seleccionadas y sus posibles riesgos.

o Decidir y aplicar el tipo de técnica anestésica mas indicada segun el paciente y
el tipo de procedimiento.

e Verificar la seguridad del paciente durante la realizacién del procedimiento.

e Resolver las complicaciones derivadas del procedimiento anestésico o
intervencionista.

e Aplicar los parametros de recuperacion tras el procedimiento para la adecuada
evolucion del paciente.

e Asegurar el adecuado traslado del paciente a su destino final: alta domiciliaria,
habitacién, URPA o UCI.

Consulta de Preanestesia
Tiempo y lugar de la rotacion

La Consulta de Preanestesia tiene su ubicacion fisica en la 8° planta de CUN. Durante
las rotaciones especificas por esta Unidad el residente realizara su labor asistencial en
ella. En los primeros afios lo hara siempre bajo la supervision del especialista asignado
a cada paciente (nivel de responsabilidad 3). Durante los ultimos afios de formacion, en
funcion del tipo de paciente y del procedimiento a realizar, el residente podra realizar la
consulta de preanestesia sin la presencia fisica de un especialista (nivel de
responsabilidad 1). En todos los casos, siempre se dispondra de una persona de
referencia para consulta o verificar cualquier duda que surja durante la realizacion de la
misma. El horario de la Consulta de Preanestesia es de 08:00 — 16:00 h. El residente
dispondra a partir de las 16:00 h de tiempo para el estudio o desarrollo de proyectos de
investigacion.

Fuera de las rotaciones especificas por la Unidad de Consulta de Preanestesia el
residente realizara labores de consulta durante las guardias, rotaciones en AFQ y
rotaciones quirurgicas. Durante esos periodos, en funcién del tipo de paciente y del
procedimiento a realizar, el residente podra realizar la consulta de preanestesia sin la
presencia fisica de un consultor o colaborador de anestesia. En todos los casos, siempre
se dispondra de una persona de referencia para consulta o verificar cualquier duda que
surja durante la realizacion de la misma.
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Competencias

¢ Realizar la historia clinica del paciente.

e Valorar el riesgo anestésico, aplicar medidas para reducirlo e informar de €l al
paciente y a su familia.

o Explicar satisfactoriamente al paciente y familiares en qué va a consistir su
asistencia anestésica completa hasta el alta. Como y dénde se va a desarrollar.

e Comunicar adecuadamente los resultados de la evaluacién preanestésica a
otros profesionales sanitarios (anestesiélogos y cirujanos).

Objetivos

e Realizar de manera adecuada una historia clinica.
e  Obtener informacién a partir del sistema informético CUN.
e Realizar una adecuada entrevista personal con el paciente.
e Integrar la informacion obtenida por familiares y acompafiantes (pacientes
menores de edad o con deterioro cognitivo).

e Conocer los tratamientos previos y la conducta a seguir: antidiabéticos orales,
insulinas, anticoagulantes orales, heparinas, antiagregantes, antiinflamatorios,
antihipertensivos, antiarritmicos, antibiéticos, medicacion psiquiatrica, etc.

e Valorar la patologia previa del paciente y su posible influencia en las decisiones
anestésicas.

e Solicitar e interpretar las pruebas complementarias necesarias para la correcta
valoracion.

o Establecer el riesgo anestésico/quirlrgico.

¢ Informar a la familia y acompafantes de los posibles procedimientos anestésicos
a seguir. Ventajas y complicaciones.

e Obtener el consentimiento informado.

e Optimizar en lo posible la situacién basal del paciente cuando sea necesario.

e Contribuir a la preparacion psicoldgica del paciente.

Rotacion por Unidad de Dolor
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion por la Unidad de Dolor durante el periodo de formacion es de 3 meses
(6,25 % del tiempo total). La complejidad de muchos de los pacientes que demandan
esta Unidad junto con el tipo de procedimientos realizados requiere una base sélida en
anestesia. Por este motivo, la rotacion tendra lugar, preferentemente, durante el Gltimo
afo de la residencia. El horario serd determinado por la Unidad de Dolor. La labor de
formacion tendra lugar entre la Consulta de Dolor Crénico, los pacientes hospitalizados
por la Unidad, los informes interdepartamentales solicitados a la Unidad y los
procedimientos realizados en quiréfano.
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Competencias

e Conocer la fisiopatologia del dolor.
o Aplicar las diferentes escalas de valoracién del dolor y analgésicas.
e Realizar un enfoque semioldgico y etioldgico.
e Conocer la medicacion méas habitual empleada por la Unidad
e Farmacologia de los opioides en sus diferentes vias de administracion.
e Analgésicos no opiaceos.
e Medicamentos coadyuvantes.
¢ Indicaciones, interacciones, contraindicaciones y efectos secundarios mas
frecuentes.
e Conocer los principales dispositivos utilizados y su manejo.
e Conocer las principales terapias minimamente invasivas y no invasivas, asi
como sus indicaciones.

Objetivos

e Conocer la taxonomia del dolor.
e Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios.
¢ Realizar una adecuada historia clinica del paciente con color agudo, crénico y
oncologico.
o Diagnosticar y tratar del dolor con un enfoque semiol6gico y etiologico.
e Conocer la farmacologia de los analgésicos. Diferentes vias de administracion
e Farmacologia de los opiaceos
e Tipos.
e Dosificacion titulada.
e Conversion segun via de administracion.
e Efectos adversos. Tratamiento.
e Indicaciones.
e Farmacologia de los analgésicos no opiaceos
e Clasificacion.
e Dosificacion y via de administracion.
e Indicaciones.
e Efectos adversos. Tratamiento.
e Farmacos coadyuvantes
e Antidepresivos.
e Ansioliticos.
e Antiepilépticos.
¢ Relajantes musculares.
e Aplicar los principios generales del manejo del dolor agudo
e Dolor agudo postoperatorio.
e Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).
e Bombas de infusion.
e Control de catéteres.
e Analgesia multimodal.
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Aplicar los principios generales del manejo del dolor cronico. Escala analgésica
de la OMS.

Realizar el tratamiento del dolor oncolégico.

Diagnosticar y tratar las siguientes entidades

o Cervicalgia.

e Lumbalgia aguda/crénica.

e Radiculopatia.

e Aplastamiento vertebral.

¢ Polineuropatia diabética.

e Neuralgia post — herpética.

e Neuralgia del trigémino.

¢ Neuralgia facial atipica.

e CRPSIYyIL

e Miembro fantasma.

e Dolor isquémico periférico.

e Dolor central.

e Dolor visceral.

Conocer la indicacién de las principales terapias minimamente invasivas y no
invasivas

Aplicar tratamiento con TENs. Mecanismo e indicaciones.
Conocer la indicacién de tratamientos especiales y su funcion
e Bomba espinal (epidural o intratecal).

e Toxina botulinica.

e Neuroestimulador interno central/periférico.

¢ Radiofrecuencia.

e Bloqueos especiales.
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Nimero minimo de procedimientos y técnicas a asistir durante la
residencia

DATOS DEL LIBRO BLANDO DE LA SEDAR (2021)

ESA ASA SEDAR
Total Anestesias 1500 No consta 1500
A. General 1000 No consta 1000
A. Urgencias No consta No consta 300
Espinal 100 40 45
Epidural 100 40 30
Bloqueo perif. 100 Recomienda 100
Ninos < 5 a. 30 20 20
Ninos < 1 a. IO 5 IO
Cesareas I0 I0 50
Epidural partos 50 10 50
CTO 20 20 20
CCA 10 20 20
ACV 20 20 20
NRC 20 20 I$
URO 20 10 30
CGD I$ 20 20
ORL 20 I$ 20
CMA 40 Recomienda 40
Criticos 50 pac. 4 1m. I ano. (100 pac.)
Dolor 50 pac. 3m. (5o pac.) 3m. (5o pac.)
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DATOS ADAPTADOS A LAS CARACTERISTICAS DE LA CUN

Via aérea

Tipo de procedimiento NUumero
Intubacién endotraqueal 100
Intubacién nasotraqueal 15
Mascarilla laringea 30
Intubacién con fibroscopio 10
Sistemas de videolaringoscopia 20
Intubacion con tubo de doble luz 10
Uso de blogueador bronquial 5
Accesos vasculares

Tipo de procedimiento NUumero
Via periférica 100
Via arterial 30
Via central yugular 15
Via central subclavia 5
Via central femoral 5
Canulacion guiada por ecografia de superficie 20
Bloqueos neuroaxiales

Tipo de procedimiento NUumero
Bloqueo epidural 30
Bloqueo intradural 45
Bloqueo paramedial 5
Blogueo caudal 5
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Bloqueos tronculares o periféricos

Tipo de procedimiento Numero
Blogueos supraclaviculares 10
Blogueos infraclaviculares 10
Bloqueos del nervio femoral 10
Blogueos del nervio ciatico 10
Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Tipo de procedimiento NUumero
Cirugia de cadera (protesis, DHS, ....) 10
Protesis total de rodilla 10
Artroscopia de EEII (cadera, rodilla o tobillo) 30
Artroscopia de EESS (hombro) 15
Cirugia de columna 5
Reparacion de fractura periférica 15
Cirugia General

Tipo de procedimiento NUumero
Cirugia colo-rectal mayor 5
Cirugia hepato-biliar mayor 5
Colecistectomia 15
Herniorrafia 15
Eventrorrafia S
Cirugia anal 15
Cirugia gastrica (incluida metabdlica) 5
Transplante hepatico 5
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Urologia

Tipo de procedimiento NUumero
Cirugia radical de préstata 5
Cirugia nefro-ureteral mayor 5
RTU prostéatica 10
RTU vesical 10
Cirugia aparato urinario 5
Transplante renal 5
Ginecologia

Tipo de procedimiento NUumero
Cirugia oncoldgica mayor 5
Cirugia abdominal no oncolégica 10
Cirugia vaginal 10
Cirugia de mama 5
Obstetricia

Tipo de procedimiento NUumero
Parto por via vaginal 50
Cesarea 20
ORL, Cirugia Maxilofacial, Oftalmologia y CPRE

Tipo de procedimiento NUmero
Cirugia de amigdalas y adenoides 10
Cirugia del canal auditivo medio e interno 10
Cirugia endoscopica nasal 5
Microcirugia laringea 5
Cirugia tumoral cavidad oral o cuello 5
Cirugia glandular (tiroides, sublingual, parétida,...) 5
Tragueotomia 5
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Cirugia de camara anterior del ojo 10
Cirugia de camara posterior del ojo 5
Cirugia de estrabismo 5
Colgajos no pediculados 5
Colgajos pediculados 5
Cirugia reconstructiva mayor 5
Cirugia Cardiacay Cardiovascular

Tipo de procedimiento Numero
Cirugia valvular 10
Cirugia coronaria con CEC 10
Cirugia coronaria sin CEC 2
Cirugia endovascular protésica cardiaca 2
Cirugia endovascular protésica adrtica 5
Cirugia vascular periférica 5
Cirugia Cardiacay Cardiovascular

Tipo de procedimiento NUumero
Toracotomia 5
Cirugia pulmonar videoasistida 5
Cirugia pleural videoasistida 5
Cirugia de mediastino 2
Pediatria

Tipo de procedimiento NUumero
Neonatos 2
Lactantes (< 1 afio) 10
Entre 1 — 3 afios 20
Entre 3 — 10 afios (de estos al menos 20 de ORL) 60
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Neurocirugia

Tipo de procedimiento Numero
Reseccion tumor cerebral intra-axial 5
Reseccion tumor cerebral extra-axial 5
Cirugia cerebral funcional 5
Cirugia columna 5
Procedimientos en anestesia fuera de quiréfano

Tipo de procedimiento NUumero
Gastroscopia 20
Colonoscopia 30
ERCP 10
Puncién lumbar (Hematologia) 10
Litotricia 5
Procedimientos menores en Urologia 10
TEC 5
Procedimientos menores en Dermatologia 5
Procedimientos diagnésticos de imagen (RM, TAC, PET,...) 10
Procedimientos en Radiologia Intervencionista 10
Procedimientos menores Flebologia 5
Procedimientos en Hemodinamica 2

Evaluacion del residente

La labor de los colaboradores y consultores del departamento de anestesiologia es velar
por la adecuada formacion del residente, pero éste debe entender que el responsable
altimo de esta formacion es él mismo. Debe asegurarse de que el programa de
formacién se cumpla y de adquirir las competencias necesarias para la practica habitual

de su especialidad.
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Entre las herramientas con que disponemos para valorar y asegurar esa formacién
queremos resaltar 4:

e Hoja de evaluacion de rotaciones internas y externas.

e Entrevistas formativas/portfolio (minimo 1 entrevista formativa cada 3 meses).
e Minicex.

e Edaic parte 1.

Hoja de evaluacién de rotaciones internas y externas

Todos los residentes tienen la obligacion, tras cada una de las rotaciones estipuladas
en el programa, de pasar la hoja de evaluacion a uno de los colaboradores o consultores
con quien mas tiempo han compartido durante la citada rotacién. Para las rotaciones
internas, desde docentis se enviara al responsable de la rotacién un enlace electrénico
con la herramienta de evaluacion de cada una de las rotaciones. En el caso de las
rotaciones externas, el residente debe obtener el formato del impreso esté en la carpeta
del residente en intranet de la pagina oficial de la cun. Posteriormente tiene la obligacion
de hacer llegar a su tutor la evaluacién de la rotacion externa.

Entrevistas formativas/porfolio

Todos los residentes deben comprometerse a tener actualizado su porfolio (libro oficial
a nivel ministerial durante el periodo de formacion).

Ademas de la actividad asistencial, formativa e investigadora del residente, es
obligatorio realizar e introducir una entrevista de planificacion y valoracién realizada con
el tutor con un maximo de 3 meses.

La no adecuada cumplimentacion del porfolio puede tener sanciones disciplinares por
la comision de docencia o el ministerio de sanidad.

Minicex

Consiste en la valoracién por parte de uno de los tutores de las competencias que se
van adquiriendo durante la residencia.

Se realizara un guion con los objetivos y competencias de cada una de las areas en
funcién del afio de formacion. Ese dia el residente realizara una serie de casos bajo la
supervision del tutor, que analizard el adecuado cumplimiento de los objetivos y
competencias. Estos seran comunes a todos los residentes en cada Unidad y afio de
formacion.

Tras la valoracion se haré una revision conjunta de los resultados para poder reforzar y
mejorar la formacion durante la residencia.

EDAIC parte 1

Examen escrito de la Sociedad Europea de Anestesiologia, Reanimacién, Terapia de
Dolor y Cuidados Intensivos.
Se realizaré on-line de R2 (OLA), presencial no sumativo de R3, y oficial de R4.
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Permite valorar los conocimientos teéricos adquiridos durante la residencia para poder
mejorar de manera continuada la formacién de nuestros MIR.
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Programa de Formacion Residentes de Primer Ao

Acogida del residente

. ; . . Medicina perioperatoria
Anestesiologia y reanimacion i
/e

. Intis ::a\\

Clinica
Universidad
de Navarra

Acogida R-1

Departamento de Anestesia y Cuidados Intensivos |
Nl

24 de septiembre de 2020

Guion

Bienvenida
Vision global de la especialidad
Programa de formacion =

Rotaciones internas y externas. Guardias. Sesiones. Prog rama d e fo rmacion
Departamento CUN: estructura y funcionamiento Rotaciones intermas y extemnas

_ Guardias

Tutores y entrevistas Sesiones de formacisn
Herramientas informaticas: lya2 y Carpeta compartida.

Programa de formacion

Espaiiol L |

FCRMACION
Vigente obsolsto 1996 DE
P {frnr. it ok, sl iesmnabes Tor il ESFECIALISTAS

Vision global de la T
- - Intento rechazado 2006 e
especialidad Pendiente 2020
ANESTESIOLOGIA

Europeo (ETR) ¥ REANIMACION
TR T Y —— .
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PIF: Plan de formacion CONOCER

Lider en

Comunicacion efectiva, empatica y respetuosa con padientes,
familia y colegas.

Trabajo en equipo multidisciplinar en cuidades agudes
(quirdfano, UCI, urgencias, partos y en resucitacion)
Implementar programas de control de calidad de acusrdo a
estandares.

Conocimiento de aspectos administrativos vy econdmicos de la
practica anestésica v organizacion del quirdfano.

ETR (European training requirements) 2018

Roles/Papel anestesidlogo @ :

Experto médico

Lider

Académico : ; ’ o=

Profesional uropean Tea ning Requirement ETR
ANAESTHESIDLOGY

Académico en

Aprendizaje continuo, pensamiento reflexivo, lectura
critica de informacion relevante a practica profesional.
Adguisicion de herramientas basicas de ensefianza,
investigacion y presentacion educativa (educar a
pacientes, estudiantes y profesionales salud)

Experto médico en

Medicina perioperatoria
Cuidados continucs del paciente quirGrgico (previo y posterior
a la cirugia).

Resucitacidn pre- e intra-hospitalaria
Mansjo emergents de condiciones criticas, incluyendo trauma y
quemados.

Medicina de Cuidados Intensivos
Manejo del dolor

Profesional en

Provision de cuidados de alta calidad con empatia, integridad,
honestidad y compasion.

Reconocer limites propios y habilidades, pedir ayuda v delegar.
Toma de decisionas teniendo an cuenta los aspectos éticos.
Conocimiento médico-legal de la practica anestésica v conflictos
de intereses,

Manejo de incidentes y accidentes,
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Competencias (EBA-UEMS)

11 dominios de c renci; C r
1.1 Meddicing pericperateria, valoracitn y reduceidin resge (00 y UCT).
1.2 Anesteca ganersl y sedacitn (Quindana y AFQ)L
1.3 i abrea | Quirdfana)
1.4 Anestecia regional (Quindfans)
1.5 Cuidades postoperatorios y doior agudo (Quindfang, Dolor y UCT).
16 Cuidados Intensives {Quistfan y LICT)
1.7 Smerpencizs, manei stusody oibtics inclyenal frawma i quemachs (G y externo).
L0 Habilidades o hcricas: Anseshass Mon-Tachmc Sidk (ANTS) (Sesiores ¢ ejemplo).
1.9 Profesionaliemo ¥ &ica (Sesiones y ejemplo).
1.10 Seguridad-Eeomornia (Segones).
1.11 Ecducacion, aprendizaje autdnomo & investigaciin {Sesiones).

Objetivo= adquisicion competencias

Pericia e idoneidad: actuacidn médica eficaz y segura
Conocimientos (estudio)
Habilidades (observar y practicar) =>numerno de
casos/procedimientos
Actitudes (observar y ser comregide/evaluado)

Competencias (subespecialidades)

5 dominios competencias nucleares especificas:
2.1 Anestesia obstétrica (R2)
2.2 Anestesia cardiovascular y toracica (R3)
2.3 Neuroanastesiclogia (R4)
2.4 Anestesiz p = (R3-extemna)
2.6 Mangjo multidisciplinar del doler (R3-subsspecialidad)

Residencia =
autoformacion
tutorizada

Resumen competencias

CO: evaluacion y optimizacion preanestesia
Quirdfano y AFQ: anestesia quinirgica
Fisio- v farmacologia cardiorespiratoria y neurclogica.
Accesos venoso/arterial y monitorizacidn,
Via aérea [ Bloqueos nerviosos
Optimizacion hemodinamica, respiratoria y neurclogica.

Reanimacion cardiopulmenar.
Fallo organico y soporte espedfico cada drganc.
Dolor

Evaluacion, farmacologia v blogqueos.

FORMACION: resronsSABILIDAD PERSONAL

Asumir formacidn propia
Competencias a adguirir
"Perseguir” personalments objetives
Portfolio: herramienta necesaria
Profesionalidad = puntualidad, compromiso con
paciente propio, dar cuenta, salario por trabajo
esforzado, ...
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Progresion adecuada

R1: pregunta todo. Iusidn novedad

R2: valora diferencias y sugiere mejoras. Ilusion progreso
R3: iniciativa, propone plan anestesia. Ilusion maduracion
R4: autonomia creciente. Ilusidn autdnomo.

Distribucion genérica rotaciones internas

Progresion = niveles de responsabilidad

& Nivel 1. Actividades realizadas por el Residente sin necesidad de tutorizacidn
dirscta, E| Residente realiza y despuss infarma

* HNivel 2. Activdades reakzadas por & ressdents bq,o supervisidn del tutor o
personal sanitario del Servicia/Centro

* | Nivel 3. Actividades realizadas por persenal sanitaric del Servicio/Centro y
observadas /asistidas en su sjecucion por el médico Residente.

Formacion / tiempo (44 meses)

Tmes. [16%) + &8 mes [14%)
30 mes. (68 %)

-80=24{66%

05 mes: (1%)

Imbroduotorie: 0.5 mes

Evcoandla: 1 mes 2mes {5 % 3mes @ W
Libres (@) 6 maest (11 %)

m| — | — | e | o | = | = Yo [
i 13 s e ey
Plan de rotaciones e | T e T e R
AR [ cmar| apaeoFy g = A e Tl Ved
Plan de rotaciones internas. il |m-“-| | crme

Rotaciones en funcién del afio de residencia. e n

Competencias especificas de cada rotacién (PIF objetivos)

Rotaciones externas (voluntarias)
Recomendable, pero no cbligatorias= voluntarias R3
Duracion: 3-6 meses.

Ri-2 1 Obstetricia (CHN)
R3: Pediatria yfo Politrauma

Loy UobAY | onCrRorT | EotABeni | OONT

ERam e | OAOMET| Do |

or |[CemE | WO | COTO | WODR
C R e = g [
Wem | m | wr | ww | owen | S |t s
e 2 oy T | UGN | faare | G
oN | [ [ ROED | eV | meerw | G |
T R . g

| VERANO ???
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Guardias

GUARDIAS
Inicio Mavidad
Reparto por residentes con puntuacion

Horario: 9 a.m. en UCI a 10 a.m librando al dia siguients.

Estudio

Triple plan
1. Plan general =
Segiin afio de residents y EDAIC/TTA®
2. Plan especifico
Segln rotacidn: competencias a adquirir
Conpomientos /Bibilografia, habildades y aptitudes.
3. Plan puntual
Paciente del dia siguiente o en UCI

DPV

De R2 a3 R4

R2 3 meses, R3 2 meses y R4 1 mes
Asignacidn a Dolor-UCI

Partos 9a 17 h

Vias centrales 15-17 h

Plan general de estudio

Ri
Estudio: Anatomia, EISIOLOGIA v ESRMACDUOGIA ( Miler-Fari)
Competencias: aresy vasouar (em), va aérea y bioquecs central y pertinion (eco).

R2
Estwdic: A‘Eﬂ:‘iﬂ% twm % mmmmmms

Compatencias: vu:né-uam(cl,a:wm genenl y pulmonar
Estudic: Anestesia * lidades” mumwfnﬂwm
Jarte_4 g Armcedbves), DOVT v Pediatriy.
Competencias: mrﬂﬂc‘a‘nfrru'mrzxﬂ'mm
R4

Fundamentos
Maviuaal o Trfmchee Care Medione ¢ SCTS boak
Competencias: toc.ee: Jvanzaces ok y MeTamONENTA.

Estudio: Doicr | Hanaend, Mediicing del Dolor), Neuro y U { 2w & Rigoe's

Modo trabajo: sugerencia tutores

Actividad mafizna / tarde

Partfolio datos de interds

Preparar &l dia siguiente
Repaso pacientes
Repasa cirugia, p.:DCIICl;Ius ¥ uec-m:as."bloq..eos
PROPUESTA: ¢

Seguimiento pac
On-line | presencis

Docencia

INTERNA (ZOOM)
Sesiones-clases (obligatorias)
Departaments: Viernes 8 a 9 am: (mordimortalided mensual=10 meses)
1=Rda, I=R3h, I0<R4a, IV=R4b, V=Rla, VI=RX1b) Di<R4a, X<R4b, Xl<Fla, XI=A2h
UCT: Lunes 4 3 5 pm
EDAIC-PELD: 3% martes | mes: vosotros temas (1 staff1 residente)
Cursos internos {CUN)
EXTERNA (VIRTUAL)

Cursos y congresos
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Cursos/talleres internos

Anestesia CUN
SWA en auls de habilidades R1 (anual)

Recibimiento R1 (via venosa, via aérea y RR-RE): (anual)

Curso PREGUARDIA R1 agostof XIT [amual)

Abril: Via adrea dificil | Intubacién fibroscopio (bienal i)
Octubre: Blogueo EESS 19/Tronco 20 f EEIT 21
Diciembre: Eco cardio 19 /pulmonar 20 /TEE 21

Abril: VM 21/ TDE 22

Crisis-simulacion-ANTS: aula de habilidades (IT anual)
Estadistica-investigacion 77?7

ATLS Cruces? (voluntario) | Profesionalisme (comunicacidn malas

noticias, ...}

Inglés

Inglés (communication skills)
Fluent reading
Mecesario fistening
Optimo verbal,

Cursos y Congresos

R2-3: Nacional
R3-4: Internacional

Financiacion parcial.

Investigacion

Reunidn trimestral
Octubre, diciembre, marzo v junio
Tesis, proyectos en marcha, comunicacionss a congresas, ..

Proyectos colectivos
Estudios europeos: Met-Repair | Squeezes |
TFG y publicaciones.

Cursos y Congresos (virtual??)

e e

11313123
i

Tesis y publicaciones

Proyecto tesis voluntario
Por ejemplo segun tiempao v dedicacion
Observacional retrospactivo: para R4
Observacional prospedtivo: para R3
Ensayos clinicos: para R2,
Publicaciones fcomunicaciones a congresos
Articulo case dinice R2
Articulo revision R3 (para tesis).
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Conciliacion
Residencia periodo especial: trabajo y estudio
Trabajo no es lo mas importante

Equilibrio vida personal, familiar y laboral
AGENDA-organizacion-planning

Trabajo

[original trvestigation | Medical Education
Factors Associated With Burnout and Stress in Trainee Physicians
A Systematic Review and Meta-analysis

Aok ¥ MECHE, MA MSc. Marks Pasagiot|, 0 il O

Drscription of st mmes

Raara s 4o ot prherberers o et Curseral an2 rotrsedd i
3 e, tamity revpom B ties, 300 ef\swace of work o
ol

M, et s
ety snd grade

Poct Career devehssevert

et obrionsl Geveioert. seal b e sty

e T e
P
Personal Familia e e e v M e

Conciliacion

Trabajar mucho => descansar
Fin de semana, deporte, vacaciones (22 d/afio, R1=6 d)

Vida social y aspectos humanos
Compafierismo y amistad residentes y staff

Departamento CUN:
estructuray
funcionamiento

It you drep he rubber ball,
it willbounce back

O,

Health

Five balls
of life

If you drop one of
the glass balk it
will be damaged,
or even shattered
and will never be
the sarme as it was
betore

il y Selfheln cor

Departamento Anestesia

ECnamn
Personal I ( I HDALGO MTMINE). f‘
22 especialistas (15 consultores y 7 HONORATO A C
colaboradores) + 8 residentes =Ly

LOPEZ OLAONDO, L
MARTINEZ SINMON, A

Areas de trabajo

i MBONGO SIBAKALA €
15 quirdfanos + UCI 12 camas + AT L
Unidad dolor + AFQ (oiges/ ry carsioy Neumey m“;"&’:’jwa’
Dermay Peiyy Nuciear) + 3 consultas Anestesia |, ihorer

3 o PERCAZ BADCS, J

Funcionamiento PUEYO VILLOSLADA, |

STOLL Elisabet
Junta Departamento. VEPES TEMISO, M
VAKELA, Nicokks
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Residentes Guion entrevista

Jefe residentes: elecciones R4 y tarea apoyo y represent.

Armarios Problemas o dificultades

Festejos 222272 Rotacidén presente y siguiente (DOCENTIS)
Despedida R4 i Objetivos competenciales [ Evaluacion (ficha) [Portfolic.
Recepcidn B-1 Estudio personal
Comida San Fermin Planes de futuro
Cena Mavidad Rotaciones externas [ Tesis y publicaciones [ Inglés.

Villancico —— &

Descanso y conciliacion.

RELLENAR POTFOLIO

Numero de procedimientos/habilidades y CIRUGIAS

Vin adrea
Tip e procedimisetc [T
E“trevi stas Intubacion endoiraguent 100
TuGACion nasel g ien £
Tasconio ionirgea I 30
Imubacion con Abrsoops | o
[Bstemas oo wiasciannguscopin I 0
IRILBACION con N0 O Coble e | n

Lsa de bogueador brongaal H

Tutores Recogida de actividad: PORTFOLIO
i Registro imprescindible Via wrsn
Antonio Martinez Evaluacidn fo
Tutor de Marta Luque (concaretar entrevista formativa) Correccidn deficiencias e
PIF, rotaciones internas v extemas v distribucion trabajo diario s

Portafolio de actividad: recoger todo = e

Pzablo Monedero

EVALUACION ANUAL =

Tutor de Angela Escribano (conaretar entrevista formativa)
Formacion interna: sesiones, talleres, ...
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Evaluacion

Surnativa (calficabie] y formative
Entrevisia ohigatoria (4/ac): Memsmal R1, Bmensal R2 v frimestal R34
Mini-{Ex = formative
Informes; rotacin (sumative + fomative) v enceest st
PORTFOLIO {actvidad, guardias, cursos, congress, habildades, .| (sumathe = formatve)
ECOE B2 {formasva)

Eximenes: formative o sumatve
LA B0 B2 e | 1T B3 [14 septiembes) | EDAIE/TTA: R4 (14 septiembes)

PENDHENTE RESOLUCIGN
Esamen pet-rotacidn = fomatho o sumathai?
Enlbrrerasl peabos jumps’ol Bt 3 califiesi : 10 rigprias corli, § R, 2 B2, 20y 24

Herramientas

informaticas

Lya2
Carpeta COMPARTIDA

Lya2 y Carpeta COMPARTIDA ANESTESIA

LYA2
nchpellide / 1234
Distribucidn del trabajo
Permizos (vacaciones, ...)
Guardias

Carpeta compartida Anestesia
Residentes
Protocolos v sesiones
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Toma de contacto con la especialidad

Durante el primer mes de formacién el residente realizar4 un breve recorrido por la
mayoria de las Unidades que componen el departamento de Anestesia. Los objetivos
no son tanto la adquisicion de competencias, sino establecer un primer contacto con los
profesionales que le acompafardn durante el resto de su formacién y conocer el
funcionamiento habitual del departamento.

El horario habitual de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y el residente desarrollara su labor
acompafado por el especialista adjunto responsable de cada paciente. A partir de las
16:00h se puede disponer de tiempo para el estudio. Durante este primer mes de toma
de contacto el residente asistira a diferentes cursos organizados por la Comisién de
Docencia.

Este primer mes de introduccién quedara dividido de la siguiente manera

e 1 semana de Quiréfano.

e 1 semanade UCI.

e 1 semanade AFQ.

e 1 semana de Consulta de Preanestesia.

Para facilitar esta primera toma de contacto se intentara que el residente esté
acompafando por uno de los especialistas responsables de cada Unidad.

Competencias

e Aprender el funcionamiento del sistema informatico CUN. Nivel de
responsabilidad 3.

e Conocer al personal sanitario. Nivel de responsabilidad 3.

e Aprender el funcionamiento del Quiréfano. Nivel de responsabilidad 3.

¢ Aprender el funcionamiento de la UCI. Nivel de responsabilidad 3.

e Aprender el funcionamiento de la Unidad de AFQ. Nivel de responsabilidad 3.

e Aprender el funcionamiento de la Consulta de Preanestesia. Nivel de
responsabilidad 3.

Objetivos

¢ Manejar el sistema CUN. Registro anestésico informatizado.
e Aprender el funcionamiento habitual del area quirdrgica.
e Adquirir conocimientos bésicos de la especialidad
o Tipos de anestesia: general y regional.
e Farmacos utilizados habitualmente en anestesia.
e Preparacion de la mesa de anestesia (conocer material fungible y no
fungible).
e Preparar, calibrar y comprobar los diferentes respiradores, circuitos
anestésicos, mantenimiento de la via aérea, gases.
e Preparar la medicacion habitual y una batea de urgencias.
e Realizar punciones de vias periféricas.
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¢ Maniobras y sistemas para mantener la via aérea permeable.
e Técnicas de intubacion traqueal.
e Sondaje nasogastrico y vesical.
e Monitorizacion basica e invasiva.

¢ Aprender el funcionamiento de las diferentes areas de la Unidad de AFQ.

e Adquirir conocimientos basicos sobre las peculiaridades de la labor anestésica
fuera de quiréfano.

e Aprender el funcionamiento de la Consulta de Preanestesia.

e Adquirir conocimientos basicos sobre la labor del anestesista en la Consulta de
Preanestesia.

e Aprender el funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Conocer las obligaciones del residente de guardia.

Bibliografia

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

¢ William E. Hurford. Anestesia (Massachussets General Hospital). Ed. Marban.
2005.

e Rae M. Allain, Theodore A. Alston, Peter F. Dunn and Jean Kwo. Clinical
Anesthesia Procedures of the Massachusetts General Hospital:
Departament of Anesthesia, Critical Care and Pain. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2010.

o J.B. West. Fisiologia y Fisiopatologia respiratoria. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2010.

e J. L. Benumof. Clinical Procedures in Anesthesia and Intensive Care. Ed.
Lippincott. 1992.

e J. L. Benumof. Atlas of Procedures in Anesthesia and Critical Care. Ed.
Lippincott. 1992.

e Mark P. D. Heining, David G. Bogon, Alan Aitkenhead. Essential anaesthesia
for medical students. 1996.

Rotaciones
Rotacién por la Unidad de Consulta de Preanestesia
Tiempo y lugar de la rotacion

Durante el primer afio de formaciéon la rotacion por la Unidad de Consulta de
preanestesia tiene una duracion de 1 semana durante la introduccion. La rotacion tendra
lugar en las consultas del departamento de Anestesia para tal efecto en la 8° planta de
la CUN y en las habitaciones de hospitalizacion cuando el paciente deba ser valorado
en planta. Durante este periodo de formacion el residente desarrollara su labor bajo la
supervision del especialista asignado a cada paciente. El horario habitual de trabajo es
de 08:00 — 16:00h, y el residente desarrollara su labor acompafado por el adjunto
responsable de cada paciente. A partir de las 16:00h se puede disponer de tiempo para
el estudio.
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Fuera de esta rotacion especifica por la Unidad de Consulta de Preanestesia el
residente de primer afio realizara labores de consulta durante las guardias, rotaciones
en AFQ y rotaciones quirargicas. Durante esos periodos, en funcién del tipo de paciente
y del procedimiento a realizar, el residente podré realizar la consulta de preanestesia sin
la presencia fisica de un especialista de anestesia. En todos los casos, siempre se
dispondra de una persona de referencia para consulta o verificar cualquier duda que
surja durante la realizacion de la misma.

Competencias

Aprender el funcionamiento de la consulta de anestesia. Nivel de responsabilidad
3.

Manejar el soporte informatico de la misma. Nivel de responsabilidad 3.
Conocer los protocolos del departamento relativos a la Consulta. Nivel de
responsabilidad 3.

Aprender a realizar historias clinicas. Nivel de responsabilidad 3.

Adquirir criterios para indicar las pruebas complementarias necesarias, asi como
para valorarlas e interpretarlas. Nivel de responsabilidad 3.

Establecer riesgo anestésico — quirargico del paciente. Nivel de responsabilidad
3.

Valorar las posibilidades de optimizacion preoperatorio. Nivel de responsabilidad
3.

Obtener el consentimiento informado. Nivel de responsabilidad 3.

Objetivos

Aprender los pasos que son necesarios realizar para la solicitud y tramitacion de
la Consulta de Preanestesia. Material necesario a adjuntar por el departamento
responsable para la adecuada valoracién del paciente.
Manejar el sistema informatico para obtener la informacién necesaria para la
realizacion de la Consulta: informes médicos previos, analitica previa, pruebas
diagnésticas de otros ingresos, informacién de procesos anestésicos previos,
cirugias previas.
Manejar las diferentes opciones de soporte informatico para realizar la Consulta
de Preanestesia. Ventajas y desventajas de cada una de ellas.
Aprender a realizar una historia clinica con orientacién anestésica
e Importancia de las alergias en el manejo anestésico.
e Antecedentes personales del paciente. Médicos y quirargicos.
e Identificar patologia asociada que pueda interferir con las decisiones
anestésicas y quirdrgicas.
e Tratamiento habitual.
e Exploracion fisica del paciente
e Auscultacion cardiaca e identificacion de ruidos cardiacos normales y
patolégicos. Posible implicacion clinica de los hallazgos.
e Auscultacion pulmonar e identificacién de ruidos pulmonares normales y
patoldgicos. Posible implicacion clinica de los hallazgos.
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e Exploracion de la via aérea y de los pardmetros de posible dificultad para
intubacion orotraqueal: apertura de boca, grado de Mallampatti, dientes
prominentes, movilidad cervical, posible laringe anterior, anomalias de la
via aérea, patologia asociada que dificulte la intubacion.

o Exploracién de extremidades y valoracién de canulacion de vias.

e Exploracion abdominal.

Conocer los protocolos departamentales especificos para la Consulta de
Preanestesia.

Aprender a identificar en la historia clinica y la exploracion fisica datos para la
adecuada  solicitud de  pruebas complementarias e  informes
interdepartamentales.

Interpretar el resultado de las pruebas complementarias e informes
interdepartamentales solicitados.

Valorar el riesgo anestésico del paciente mediante las escalas existentes: ASA
score.

Valorar el riesgo quirtrgico en funcion del tipo de intervencion: cirugia menor,
mayor, de alto riesgo, electiva, urgente, emergente.

Conocer las opciones terapéuticas para optimizar al paciente antes de la cirugia.
Comunicar al paciente el resultado de la valoracion anestésica y las posibles
alternativas para abordar el procedimiento.

Obtener el consentimiento informado.

Bibliografia

An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk
of Pulmonary Aspiration. Practice Guidelines for Preoperative Fasting and
the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary
Aspiration: Application to Healthy Patients Undergoing Elective
Procedures. Anesthesiology 2017; 126:376-93.

F.J. Garcia-Miguela, R. Peyréb, M.F. Miron Rodriguezc. Valoracion anestésica
preoperatoria y preparacion del paciente quirdrgico. Rev Esp Anestesiol
Reanim 2013; 60(Supl 1):11-26.

Carol E Gray, Julie Baruah-Young, Christopher J Payne. Preoperative
assessment in patients presenting for elective surgery. ANAESTHESIA AND
INTENSIVE CARE MEDICINE 16:9; 425-30.

Stefan De Hert, Georgina Imberger, John Carlisle, Pierre Diemunsch, Gerhard
Fritsch, lain Moppett, Maurizio Solca, Sven Staender, Frank Wappler and Andrew
Smith. Preoperative evaluation of the adult patient undergoing non-cardiac
surgery: guidelines from the European Society of Anaesthesiology.
European Journal of Anaesthesiology 2011; 28(10):684-722.
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Rotacion por la Unidad de Anestesia Fuera de Quiréfano (AFQ)

La rotacion durante el primer afio de residencia tiene una duracion de 1 semana dentro
de la introduccién. El horario (orientativo) es de 08:00 a 16:00 h. El residente realizara
su labor acompafiado en todo momento por el especialista responsable del paciente.

Competencias

Realizar una breve consulta de preanestesia a cada paciente. Nivel de
responsabilidad 3.

Adquirir criterios para establecer la idoneidad de realizarse un procedimiento
fuera del &rea de quir6fano y/o de forma ambulatoria. Nivel de responsabilidad
3.

Obtener consentimiento informado para el procedimiento. Nivel de
responsabilidad 3.

Acompafar al especialista en la administracién de la técnica anestésica. Nivel
de responsabilidad 3.

Adquirir criterios para garantizar la seguridad del paciente durante la realizacion
del procedimiento. Nivel de responsabilidad 3.

Criterios de alta de cada una de las areas. Nivel de responsabilidad 3.

Objetivos

Realizar una breve consulta de preanestesia empleando la historia clinica
informatizada y en papel, y realizando al paciente y/o acompafantes las
preguntas adecuadas.

Revision de procedimientos previos para valorar posibles complicaciones.
Realizar una valoracién del estado fisico del paciente, el riesgo anestésico y del
propio procedimiento para establecer la idoneidad de realizar el procedimiento
fuera del area quirargica y/o de forma ambulatoria.

Adquirir criterios para la solicitud de pruebas complementarias.

Valorar la posible optimizacion del paciente previo al procedimiento.

Obtener el consentimiento informado.

Realizar la adecuada monitorizacion.

Acompafar al especialista responsable en la aplicacion de la técnica anestésica
mas apropiada en funcion del paciente y el procedimiento a realizar.
Administrar las profilaxis adecuadas.

Adquirir criterios para garantiza la integridad fisica del paciente durante el
procedimiento. Posicion, puntos de apoyo.

Control postoperatorio en las diferentes areas de recuperacion. Recuperacion
del procedimiento anestésico, analgesia.

Criterios de alta.

Transmitir rdenes médicas verbales o escritas a pacientes y familiares.
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Rotacion por la Unidad de Quiréfano (via aérea y neuroaxial)

Durante los primeros meses de formacion en Anestesiologia, uno de los objetivos
basicos sera la adquisicibn de competencias en dos campos muy importantes en
nuestra especialidad: la via aérea y la técnica de anestesia neuroaxial.

Neuroaxial

Durante el primer afio de residencia se destinara un mes al conocimiento y realizacion
de técnicas de bloqueo neuroaxial: epidural lumbar y raquidea.

Durante esta rotacion, aunque el residente estara asignado a un quiréfano determinado,
se desplazara siempre que sea posible, a otros quiréfanos para poder realizar este tipo
de técnicas en el maximo nimero de pacientes posible. Una vez confirmado el adecuado
funcionamiento de la técnica realizada, volvera a su quir6fano de asignacion inicial.

Competencias

e Adquirir conocimientos telricos y practicos que garanticen la adecuada
realizacion de una técnica anestésica neuroaxial: epidural y raquidea. Nivel de
responsabilidad 2 y 3.

Objetivos

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia del espacio epidural e
intratecal.

¢ Indicaciones de anestesia raquidea y analgesia epidural.

¢ Contraindicaciones absolutas y realtivas de anestesia raquidea y analgesia
epidural.

e Conocer el material técnico disponible para la realizacion de este tipo de técnicas.

e Conocer las diferentes técnicas de abordaje para la realizacion de técnicas
neuroaxiales.

¢ Realizar de manera éptima una técnica raquidea y epidural lumbar.

¢ Identificacién y resolucién de las complicaciones mas frecuentes asociadas con
este tipo de técnicas anestésicas.

Para considerar que se han cumplido con los objetivos de esta rotacion sera necesaria
la participacion en 10 técnicas raquideas (al menos 3 realizadas con éxito) y 5 epidurales
(al menos 2 realizadas con éxito).
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Via aérea
Competencias

e Adquirir conocimientos teoricos y practicos para el adecuado manejo de la via
aérea. Nivel de responsabilidad 2 y 3.

Conocimientos teoéricos

e Anatomia de la via aérea.

¢ Fisiologia de la via aérea.

¢ Valoracién preoperatoria de la via aérea. Factores prondsticos de:
¢ Ventilacion facial con mascarilla dificil.
¢ Intubacion dificil.

¢ Conocimiento de los algoritmos de via aérea dificil (VAD).

e Criterios de extubacion en VAD.

e Conocimiento y manejo del material del carro de via aérea dificil.

Habilidades técnicas especificas

e Intubacién traqueal.

e Colocacion de los diferentes tipos de mascarillas laringeas (ML).
¢ Manejo extubacion.

e Signos y sintomas de agravamiento de la via aérea.

e Conocimiento del material disponible para reintubacion.

Rotacion por Unidad de Cuidados Intensivos
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacién en UCI durante el primer afio de residencia tiene una duracion de 1 mes. El
lugar de rotacion es la UCI en la 3° planta de la CUN. El horario es de 09:00 — 17:00 h.
El residente realizara su labor acompafado del especialista asignado a cada paciente o
de manera individual bajo su estricta supervision.

Competencias

e Realizar historia clinica y exploracién fisica a los pacientes ingresados en la
Unidad. Nivel de responsabilidad 2.

e Interpretar pruebas de imagen. Radiologia simple, escaner, ecografia,
resonancia. Nivel de responsabilidad 3.

e Monitorizar y controlar de las diferentes variables fisiologicas. Nivel de
responsabilidad 2.

e Pautar los cuidados del paciente postoperatorio. Nivel de responsabilidad 3.

e Aplicar los criterios de extubacion de la Unidad. Nivel de responsabilidad 3.
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e Evaluar, prevenir y tratar de dolor, NVPO, delirio, sedacion y bloqueo
neuromuscular. Nivel de responsabilidad 2.

e Realizar un registro de la evolucién del paciente de manera precisa Yy
comprensible. Nivel de responsabilidad 2.

¢ Aplicar las medidas para control de infecciones locales. Nivel de responsabilidad
2.

e Aplicar las medidas de resucitacion cardiopulmonar y cuidados habituales
posteriores. Nivel de responsabilidad 3.

Bibliografia

e Libros de texto
e Paul Marino. The UCI book. 3° edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
e Richard S. Irwin and James M. Rippe. Intensive Care Medicine. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2011.
o Civetta, Taylor & Kirby. Critical Care. Fourth edition. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2008.
e Formato electrénico (Biblioteca en www.cun.es)
e Intensive Care Medicine
e Current Opinion in Critical Care
e Critical Care Medicine
e Bibliografia especifica aconsejada por el responsable de la Unidad y los
especialistas asignados habitualmente a ella.

Rotacién por Unidad Quirargica. Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Tiempo y lugar de rotacion

La rotacion tiene una duracién de 4 meses durante el primer afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacion sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quir6fano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirurgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirdrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 3.
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e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 3.

o Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 3.

e Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos tedricos

e Conocer en profundidad la anatomia de

e Cuello: musculos, vasos y nervios mas importantes junto con su accion
principal.

¢ Miembro superior: masculos, vasos y nervios mas importantes junto con su
accion principal.

e Miembro inferior: mdsculos, vasos y nervios mas importantes junto con su
accion principal.

e Torso: musculos, vasos y nervios mas importantes junto con su accion
principal.

e Obtener conocimientos basicos de los principales actos quirdrgicos.

e Cirugia de columna téraco — lumbar.

e Protesis total de cadera.

e Protesis total de rodilla.

e Artroscopia articular (hombro, mufieca, cadera, rodilla, tobillo).

¢ Cirugia de la mano.

e Cirugia del pie.

¢ Reparacion programada, urgente o emergente de fracturas o6seas.
¢ Cirugia oncoldgica.

e Conocer las técnicas de anestésicas regionales. Neuroaxial, infiltracién local,
plexos nerviosos, blogueos nerviosos periféricos y técnicas de anestesia
intravenosa.

e Conocer técnica neuroaxial epidural
¢ Indicaciones y contraindicaciones.
¢ Anatomia del espacio epidural y de las metameras.

e Técnicas de puncion.

e Material disponible y necesario.

e Caracteristicas de los distintos niveles de puncion: toracico, lumbar, caudal.
e Tipos y dosis de anestésicos locales y opiaceos empleados.

¢ Valoracion test sensitivos (metameras) y motor (escala Bromage).

e Complicaciones y tratamiento.

e Conocer técnica neuroaxial raquidea

¢ Indicaciones y contraindicaciones.

e Anatomia del espacio intradural y de las metameras.

e Técnicas de puncion.

o Material disponible y necesario.

e Tipos y dosis de anestésicos locales y opiaceos empleados.
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¢ Valoracion test sensitivos (metameras) y motor (escala Bromage).

e Complicaciones y tratamiento.

Conocer el funcionamiento de los anestésicos locales

¢ Neurofisiologia.

¢ Mecanismo de accion.

e Propiedades, absorcién y disposicion de los AL.

¢ Farmacologia de los anestésicos locales.

Conocer los principios basicos de ecografia.

e Principios basicos de ecografia.

¢ Funcionamiento de los diferentes equipos de ecografia del departamento.

¢ Identificacion de estructuras anatdmicas, vasculares y nerviosas por
ecografia.

¢ Identificacion y seguimiento del material de puncién mediante ecografia.

Conocer el funcionamiento del neuroestimulador.

e Principios basicos de neuroestimulacion.

e Funcionamiento de los diferentes equipos de neuroestimulacién del
departamento.

¢ Respuesta segln nervio o plexo estimulado.

e Complicaciones y tratamiento de las mismas.

Realizar una adecuada valoracién preoperatoria del paciente de COT con sus

peculiaridades.

e Paciente afoso.

¢ Riesgo de sangrado.

¢ Patologia asociada.

¢ Manejo de la medicacién preoperatoria.

¢ Necesidades y condicionamiento de antiagregacion y anticoagulacion.

Conocer los efectos de la anestesia locorregional (intradural/epidural/bloqueos).

Conocer la funcién respiratoria en la anestesia general. Efectos producidos por

la anestesia y por la posicion quirdrgica.

Vigilar el balance hidroelectrolico.

e Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides.

e Evaluacion del volumen intravascular y correccion de la volemia.

e Calculo de las pérdidas insensibles.

e Hemoterapia: Transfusibn de hemoderivados. Complicaciones de la
transfusion.

e Técnicas de ahorro de sangre (hemodilucién normovolémica)

Mantener el equilibrio &cido-base.

Prevenir y tratar las posibles complicaciones relacionadas con la cementacion

de proétesis.

Prevenir y tratar la respuesta al estrés quirdrgico.

Considerar los efectos de la posicion quirargica. Cardiovasculares y lesiones

nerviosas.

Aplicar el tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral

convencional (AINEs y opiaceos), PCA, PCEA, analgesia intratecal, bloqueos

nerviosos.
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Valorar de la reversibilidad de las técnicas neuroaxiales y bloqueos. Tratamiento
de sus posibles complicaciones.

Objetivos practicos

Se establecen unos minimos, que en algunos casos se realizardn mas en otras
especialidades que en anestesia para COT,; por ello, para el cumplimiento de los
siguientes objetivos de habilidades se tendra en cuenta y se contabilizara la practica
locorregional en el resto de especialidades. Los minimos pueden observase en las
tablas de habilidades colocadas al final de esta guia. En esta rotacion pondremos
especial énfasis en la adquisicion de las siguientes habilidades

Epidural lumbar. Nivel de responsabilidad 2.

Intratecal. Nivel de responsabilidad 2.

Epidural lumbar + intratecal. Nivel de responsabilidad 2.

Supraclavicular (Interescalénico, Kulenkampff). Nivel de responsabilidad 2.
Infraclavicular (Axilares, Infraclaviculares). Nivel de responsabilidad 2.

Medio humeral. Nivel de responsabilidad 2.

Nervio periférico (Musculocutdneo, Mediano, Radial, Cubital). Nivel de
responsabilidad 2.

Blogueo del nervio femoral y bloqueo 3 en 1. Nivel de responsabilidad 2.
Bloqueo del nervio ciatico (subgliteo y fosa poplitea). Nivel de responsabilidad
2.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

¢ Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
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e Reuvistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).
¢ Anesthesiology.
e Anesthesia & analgesia.
e  British Journal of Anaesthesia.
e  Current Opinion in Anesthesiology.
e European Journal of Anaesthesiology.
e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.

Rotacion por Unidad Quirargica. Cirugia General

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion tiene una duracién de 2 meses durante el primer afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirtrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirargica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirdrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 3.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 3.

e Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 3.

e Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 3.

Objetivos tedéricos

e Conocer en profundidad la anatomia y fisiologia del tracto grastrointestinal
e Esdfago.
e Estoémago.
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Via biliar.

Pancreas.

Higado.

Intestino delgado y grueso.

Conocer la farmacologia habitual de la especialidad

Interaccion de los farmacos anestésicos con la funcion gastrointestinal.
Farmacos que acttan sobre la motilidad grastrointestinal.

Farmacos utilizados en la premedicacion anestésica: profilaxis de la Glcera de
estrés, profilaxis antibidtica, sedacién, antiacidos, profilaxis de la
tromboembolia.

Farmacos inmunosupresores.

Conocer los principales actos quirargicos.

Cirugia esofagica: diverticulectomia, hernia de hiato, reseccion esofagica.
Cirugia gastrica: reseccion gastrica y derivaciones (tipos de Billroth).

Cirugia de intestino delgado y grueso.

Cirugia del pancreas: pancreatectomia distal, duodenopancreatectomia
cefélica, derivaciones, cirugia endrocrinologica.

Cirugia hepatica: metastasectomia, segmentectomia, hepatectomia,
reseccion de quiste hidatidico.

Cirugia de pared abdominal: eventracion, hernia.

Cirugia proctocolégica: fistulas, hemorroides, fisuras.

Cirugia endocrina: cirugia de tiroides y paratiroides, feocromocitoma.

Tumor carcinoide intestinal.

Cirugia bariatrica.

Cirugia laparoscépica.

Trasplante hepético de cadaver y donante vivo.

Realizar una adecuada valoracién preoperatoria del paciente de Cirugia General
con sus peculiaridades.

Evaluacion del riesgo de broncoaspiracion y profilaxis.

Evaluacion del estado nutricional e hidroelectrolitico.

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

Preoperatorio del paciente con enfermedad hepéatica: hepatitis croénica,
cirrosis hepatica.

Evaluacién del paciente oncolégico.

Evaluacion del paciente con fallo hepético crénico o agudo para lista de
trasplante hepatico. Consideraciones preanestésicas y optimizacion
preoperatoria.

Mantener el balance hidroelectrolico.

Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides.

Evaluacién del volumen intravascular y correccién de la volemia.
Célculo de las pérdidas insensibles.

Alteraciones hidroelectroliticas. Manejo de la hiperpotasemia aguda.
Secuestro de liquidos. Tercer espacio.
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¢ Hemoterapia: Transfusion de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre
(hemodilucién normovolémica). Complicaciones de la transfusion.

Asegurar el equilibrio &cido-base.

Conocer los mecanismos de termorregulacién e hipotermia. Mecanismos de

pérdida de calor durante la anestesia. Consecuencias fisiolégicas de la

hipotermia. Métodos de prevencién. Hipertermia y fiebre. Monitorizacion de la

temperatura.

Prevenir y tratar la respuesta al estrés quirargico.

Conocer las ventajas y complicaciones de la cirugia laparoscopica.

e Técnicas anestésicas.

o Efectos del pneumoperitoneo. Cambios ventilatorios y hemodinamicos.

Conocer los efectos de la posicidn quirtrgica. Cardiovasculares, respiratorios y

lesiones nerviosas.

Conocer la Anestesia para el trasplante hepatico. Conocimiento estricto

protocolo CUN.

¢ Monitorizacibn hemodinamica especifica.

e Consideraciones anestésicas en las diferentes fases del trasplante: extraccion
del érgano, fase anhepética y desclampaje.

e Reconocimiento precoz de las posibles complicaciones y su tratamiento.

e Hemoterapia: Transfusibn de hemoderivados. Complicaciones de la
transfusion.

e Consideraciones anestésicas en el donante vivo de higado.

Aplicar el tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral

convencional (AINEs y opiaceos), PCA, PCEA, analgesia intratecal, bloqueos

nerviosos.

Conocer las indicaciones y consideraciones de nutricion artificial. Enteral y

Parenteral.

Seguir bajo supervision la evolucion postoperatoria del trasplante hepatico.

Prevenir, diagnésticar y tratar las complicaciones derivadas del procedimiento o

la anestesia

¢ Insuficiencia hepética.

e Trastornos hidroelectroliticos.

o Criterios de transfusion.

e Tratamiento de la sepsis, shock séptico, peritonitis.

¢ Insuficiencia renal.

¢ Insuficiencia respiratoria.

¢ Nauseas y vomitos.

e {leo paralitico.

Aplicar los criterios para el adecuado control post — operatorio. UCI vs URPA.

Objetivos précticos

Se establecen unos minimos, que en algunos casos se realizardn mas en otras
especialidades que en Cirugia General; por ello, para el cumplimiento de los siguientes
objetivos de habilidades se tendra en cuenta y se contabilizara la practica en el resto de
especialidades. Los minimos pueden observase en las tablas de habilidades colocadas
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al final de esta guia. En esta rotacion pondremos especial énfasis en la adquisicion de
las siguientes habilidades:

Epidural toracica baja. Nivel de responsabilidad 2.

Intratecal. Nivel de responsabilidad 2.

Bloqueo ilio — inguinal. Nivel de responsabilidad 2.

TAP. Nivel de responsabilidad 2.

Canulacion de arteria radial. Nivel de responsabilidad 2.
Canulacion de vena yugular interna. Nivel de responsabilidad 2.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

¢ Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).

e Anesthesiology.

e Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

¢ Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica

Sera aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.
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Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Urolégica
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion tiene una duracién de 2 meses durante el primer afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacion sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del proximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirtrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirurgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirdrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracién preoperatoria. Nivel de responsabilidad 3.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 3.

o Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 3.

o Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 3.

Objetivos tedricos

e Conocer en profundidad la anatomia del rifidn y las vias urinarias, sus relaciones
anatomicas e inervacion.
e Conocer la fisiologia renal y sus repercusiones en las decisiones anestésicas
¢ Insuficiencia renal aguda, crénica y terminal.
e Sindrome post-obstruccién de las vias urinarias.
¢ Diabetes insipida nefrogénica y poliuria osmoética.
e Hemodialisis.
e Trasplante renal.
e Conocer la farmacologia mas frecuentemente implicada en la especialidad
e Farmacos con eliminacion fundamentalmente renal.
e Efecto de los farmacos anestésicos en los pacientes con alteracion de la
funcion renal.
¢ Diuréticos y antihipertensivos.
e Farmacos inmunosupresores.
¢ Profilaxis antibiotica.
¢ Anestésicos locales.
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Conocer los principales actos quirdrgicos.

e Reseccidn transuretral de préstata y tumores vesicales.

¢ Hidrocele/Varicocele/Criptorquidia.

e Estenosis Ureteral.

e Cateterizacion de uréteres.

e Patologia neoplasica: renal, ureteral, vesical y genital.

o Cistectomia radical.

¢ Prostatectomia radical (laparotomia y laparoscopia).

¢ Nefrolitotomia.

¢ Nefrectomia abierta y laparoscépica.

e Manejo del donante de 6rganos.

¢ Transplente renal.

¢ Cirugia robdtica.

Realiza una adecuada valoracion preoperatoria del paciente y evaluacién del

riesgo.

Realizar la valoracion y calculo de la funcién renal y su posible optimizacion

preoperatoria.

Optimizar al paciente de riesgo cuando se posible.

Evaluar el estado nutricional e hidroelectrolitico.

Conocer las peculiaridades del preoperatorio del paciente con insuficiencia renal

y en hemodialisis.

Realizar la evaluacion del paciente con fallo renal terminal para trasplante renal.

Consideraciones preanestésicas y optimizacion preoperatoria.

Conocer la funcién respiratoria en la anestesia general. Efectos producidos por

la anestesia y por la posicién quirargica (Trendelemburg, decubito lateral,

litotomia, “Pillet”).

Conaocer los efectos de la anestesia locorregional (intradural/epidural).

Proteger las fistulas arterio-venosas.

Realizar un adecuado manejo de la volemia y farmacos en el paciente con

diferentes grados de insuficiencia renal.

Mantener el balance hidroelectrolico.

o Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides.

e Evaluacion del volumen intravascular y correccién de la volemia.

e Calculo de las pérdidas insensibles.

¢ Alteraciones hidroelectroliticas. Manejo de la hiperpotasemia aguda.

e Secuestro de liguidos. Tercer espacio.

e Hemoterapia: Transfusion de hemoderivados. Complicaciones de la
transfusion.

Regular el equilibrio acido-base.

Conocer las ventajas y complicaciones de la cirugia laparoscépica.

e Técnicas anestésicas.

e Efectos del pneumoperitoneo. Cambios ventilatorios y hemodinamicos.

Conocer las consideraciones anestésicas especificas de la cirugia robotica.

Conocer las consideraciones anestésicas del Sindrome post RTU: absorcion de

liquido de irrigacion.

Detectar y tratar la perforacion vesical y/o de la capsula prostética.
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Prevenir, detectar y tratar las alteraciones de la funcién renal.

Conocer la anestesia para el trasplante renal. Conocimiento estricto del protocolo
CUN.

Aplicar el tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral
convencional (AINEs y opiaceos), PCA, PCEA, analgesia intratecal, bloqueos
nerviosos.

Seguir bajo supervision la evolucion postoperatoria del trasplante renal.
Prevenir, diagnosticar y tratar de las complicaciones

¢ Insuficiencia renal

e Trastornos hidroelectroliticos.

e Tratamiento de la sepsis urinaria.

¢ Insuficiencia respiratoria.

¢ Nauseas y vomitos.

Objetivos practicos

Se establecen unos minimos, que en algunos casos se realizaran mas en otras
especialidades que en Urologia; por ello, para el cumplimiento de los siguientes
objetivos de habilidades se tendra en cuenta y se contabilizara la practica en el resto de
especialidades. Los minimos pueden observase en las tablas de habilidades colocadas
al final de esta guia. En esta rotacién pondremos especial énfasis en la adquisicién de
las siguientes habilidades:

Epidural toracica baja. Nivel de responsabilidad 2.

Intratecal. Nivel de responsabilidad 2.

TAP. Nivel de responsabilidad 2.

Canulacion de arteria radial. Nivel de responsabilidad 2.
Canulacion de vena yugular interna. Nivel de responsabilidad 2.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
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e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

¢ Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

¢ Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).

e Anesthesiology.

e Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Sera aportada por el responsable del area de rotacion y los especialista
implicados en ella.

Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Ginecoldgica y Obstetricia.
Tiempo y lugar de rotacion

La rotacion tiene una duracion de 1 mes durante el primer afio de residente. Tiene lugar
en el area de quiréfano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en todo
momento acatar las nhormas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del proximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento basico de la anatomia relacionada con la especialidad
quirdrgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirdrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer de manera béasica la anatomia del sistema reproductor femenino y
glandula mamaria.
e Conocer las intervenciones quirurgicas mas frecuentes de la especialidad
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e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria del paciente de Ginecologia y
Obstetricia en funcién de la patologia y el procedimiento a realizar.

e Conocer las ventajas y complicaciones de la cirugia laparoscopica.

e Conocer los efectos de la posicion quirdrgica. Cardiovasculares, respiratorios y
lesiones nerviosas.

e Aplicar la técnica anestésica adecuada para la realizacion de una cesarea
(minimo recomendado de 20 ceséreas durante la formacién)

Conocer los cambios anatémicos y fisioldgicos en el embarazo.
Conocer la farmacologia. Binomio materno — fetal
Anestésicos locales y opiaceos para a. regional.
Farmacos en a. general
Conocer los farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones (oxitocina,
metilergotamina, ritrotine, prostaglandinas E y F).
Conocer las caracteristicas del dolor segun el estado del parto.
Realizar la visita preanestésica en la embarazada.
Aplicar la técnica anestésica adecuada. Epidural, intradural, peri — intradural
Indicaciones. Médicas, obstétricas y fetales.
Contraindicaciones absolutas y relativas.
Dosis de anestésicos locales y opiaceos segun el estadio del parto.
Dosis inicial, mantenimiento y perineal.
Hidratacién pre y post — blogueo.
Hipotension post- bloqueo. Prevencion y tratamiento.
Controles durante el blogueo.
Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.
Consideraciones en situaciones especiales. Parto podalico, mdltiple,
prematuro, macrosoma.

e Tratamiento de las urgencias obstétricas

Enfermedad hipertensiva del embarazo vs Preeclampsia vs Eclampsia.
Prolapso de cordon.

Desprendimiento de placenta.

Hemorragia post parto. Atonia uterina.

Embolia de liquido amniético.

Cefalea post — puncién dural

Caracteristicas, sintomatologia, diagnéstico diferencial y tratamiento.

Bibliografia general
e Libros de estudio

G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.
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e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).

¢ Anesthesiology.

e Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica

Sera aportada por el responsable del area de rotacion y los especialistas
implicados en ella.

Int J Obstet Anesth

Br. J Obstet Ginecol

Guardias de presencia fisica

Se realizan siempre bajo la supervision de un especialista de guardia de presencia fisica.
Comenzaran cuando se estime oportuno previa autorizacion de la Comision de
Docencia (habitualmente a los 4 meses de su incorporacion). El horario es de 09:00 a
10:00 h del dia siguiente.

Labor asistencial

Pacientes de UCI. Nivel de responsabilidad 3.

Sala de partos. Nivel de responsabilidad 3.

Urgencias (Conocer servicio de urgencias). Nivel de responsabilidad 3.
Paciente quirargico. Nivel de responsabilidad 3.

Paradas cardiorrespiratorias (Conocer carro PCR). Nivel de responsabilidad 3.
Colaboracién con otros departamentos con pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 3.

Canulacion de vias centrales o periféricas en pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 2.

Comunicar al residente de DPV los avisos recibidos para canulacion de vias,
atencion de partos y dolor postoperatorio. Nivel de responsabilidad 2.
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Las competencias a desarrollar son las propias de cada una de las Unidades en las que
se realice la labor asistencial.

Durante los meses previos al inicio de guardias en Anestesia, el residente realizara
algunas guardias en el Servicio de Urgencias de la C.U.N. de 9 a 21 h, con el fin de
conocer el funcionamiento de dicho departamento, complementando asi su formacion.

Atencion al dolor postoperatorio + partos + vias (DPV)

La adecuada realizacion y seguimiento de dolor postoperatorio, partos y canulacién de
vias vasculares requiere una formacion en Anestesia suficiente para que el residente
pueda ejercerla con cierta independencia (siempre estarda supervisado por un
especialista, pero habitualmente no es necesario realizarlo con presencia fisica de éste).
Por este motivo, durante el primer afio de formacién los residentes no tendran
asignacion en primera persona para la realizacion de DPV.

Se establecera un rotatorio durante el primer afio de residencia (y antes de iniciar las
guardias de presencia fisica) para acompafar al residente de DPV (familiarizarse con
los dispositivos de analgesia, con la asistencia al parto, etc). EIl momento mas idéneo
para este rotatorio se establecera de manera individualizada.

La ubicacién de las competencias en esta rotacion es muy diversa (planta de
hospitalizacién, area de partos, quir6fano, URPA), motivo por que es de suma
importancia que el residente se vaya familiarizando con cada una de estas éareas, el
personal sanitario habitual en ellas y el material del que dispone de manera constante y
fungible.

Durante ese periodo de rotacion por las tardes el residente de primer afio debe adquirir
competencias en

e Controlar el dolor postoperatorio. Evaluacién y examen del paciente. Orden
médica. Analgesia sistémica y técnicas especiales. Notas de evolucion. Plan a
seguir. Nivel de responsabilidad 3.

e Realizar accesos vasculares solicitados por otros departamentos siguiendo el
protocolo del departamento de Anestesia. Indicacion, contraindicaciones y
complicaciones. Nivel de responsabilidad 3.

e Atender en el parto durante todo el proceso de dilatacion y expulsivo. Aplicar la
técnica anestésica adecuada. Resolver las posibles incidencias que puedan
surgir: pre-eclampsia, eclampsia, prolapso corddn, desprendimiento placenta,
hemorragia postparto, atonia uterina, embolia liquido amniético. Nivel de
responsabilidad 3.

e Realizar Consulta de Preanestésica. Nivel de responsabilidad 3.

Objetivos

e Conocer la taxonomia del dolor.

e Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios.

e Realizar una adecuada historia clinica del paciente con color agudo.

e Diagnosticar y tratar del dolor con un enfoque semiolégico y etiolégico.
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Conocer la farmacologia de los analgésicos. Diferentes vias de administracion
e Farmacologia de los opiaceos

¢ Farmacologia de los analgésicos no opiaceos

e Farmacos coadyuvantes

Aplicar los principios generales del manejo del dolor agudo

e Dolor agudo postoperatorio.

e Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).

e Bombas de infusion.

e Control de catéteres.

e Analgesia multimodal.

Conocer las indicaciones de canulacion venosa central. Indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones mas frecuentes.

Realizar una breve visita anestésica al paciente para valorar las indicaciones,
explicar detalladamente el procedimiento y obtener el consentimiento anestésico.
Conocer las referencias anatdmicas de los principales accesos vasculares
venosos centrales

e Yugular interna.

e  Yugular externa.

e Subclavia.

e Femoral.

e Basilica y cefélica (vias centrales de acceso periférico)

Conocer el material disponible para la canulacion vascular en funcion del
paciente y del tipo de abordaje. Preparacion.

Asegurar la maxima esterilidad personal, del material y el paciente durante la
canulacion.

Preparar una batea de anestesia de Urgencia para poder tratar las posibles
complicaciones de la canulacion.

Monitorizar al paciente para el procedimiento.

Conocer los principios bésicos de ecografia. Identificacion de estructuras
vasculares.

Aplicacion de ecografia en los casos que se estime necesario.

Verificar la correcta situacion del catéter antes de su empleo (placa de torax).
Conocer los cambios anatémicos y fisioldgicos en el embarazo.

Conocer la farmacologia. Binomio materno — fetal

¢ Anestésicos locales y opiaceos para a. regional.

e Farmacos en a. general

Conocer los farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones (oxitocina,
metilergotamina, ritrotine, prostaglandinas E y F).

Conocer las caracteristicas del dolor segun el estado del parto.

Realizar la visita preanestésica en la embarazada.

Aplicar la técnica anestésica adecuada. Epidural, intradural, peri — intradural

e Indicaciones. Médicas, obstétricas y fetales.

e Contraindicaciones absolutas y relativas.

¢ Dosis de anestésicos locales y opiaceos segun el estadio del parto.

e Dosis inicial, mantenimiento y perineal.

e Hidratacion pre y post — bloqueo.
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e Hipotensién post- bloqueo. Prevencién y tratamiento.
e Controles durante el blogueo.
o Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.
e Consideraciones en situaciones especiales. Parto podalico, mudltiple,
prematuro, macrosoma.
e Aplicar los conocimientos teoéricos y practicos de la via aérea dificil.
e Tratamiento de las urgencias obstétricas
¢ Enfermedad hipertensiva del embarazo vs Preeclampsia vs Eclampsia.
e Prolapso de cordén.
e Desprendimiento de placenta.
¢ Hemorragia post parto. Atonia uterina.
e Embolia de liqguido amnidtico.
e Cefalea post — puncion dural
e Caracteristicas, sintomatologia, diagnéstico diferencial y tratamiento.

Labor académica y docente
Cursos de obligatorio cumplimiento

Se seguiras las indicaciones de la Comision de Docencia sobre los cursos de obligatorio
cumplimiento. Los opcionales quedan a libre albedrio del residente en formacion.

Alumnos de la Facultad de Medicina

Atencién a los alumnos de la Facultad de Medicina que realizan sus practicas en el
departamento.

Seminarios

Participacién activa en los Seminarios que el departamento tiene asignados en las
diferentes asignaturas del plan de estudios de Grado de Medicina.

Sesiones departamentales

Sesion de UCI todos los lunes de 16 a 17h, en el aula de UCI, segin temario de la propia
Unidad.

Sesion General del departamento, todos los viernes de 8 a 9h, con caracter obligatorio.
En esta sesion es posible que un residente de Ultimo afio exponga un tema, asignado
previamente con suficiente tiempo para su preparacion.

Sesién de Formacion en Anestesia para Residentes organizadas por el departamento
que tendrén lugar en horario y lugar que se estime oportuno en cada caso.

Tiempo de estudio
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Se dispondra de tiempo de estudio a partir de las 16h en los dias de labor asistencial,
con la excepcidn de la realizacion de guardias.

Cursos de doctorado

Se estimulard al residente y se le facilitara la asistencia a cursos de doctorado con la
finalidad de que puedan alcanzar la suficiencia investigadora en los dos primeros afos
de la especialidad.

Investigacion

El residente deberé participar en la realizacion de una revision bibliografica durante su
primer afio de residencia, como primer paso para la realizacion de un trabajo de
investigacion.

Manejo de citas bibliogréaficas y obtencion de las mismas.

Evaluacion

Al finalizar cada una de las rotaciones previstas, el residente debera cumplimentar unas
tablas con las habilidades adquiridas durante esa rotacion y dard al especialista
responsable de cada area, o en su defecto al especialista con los que mas tiempo ha
desarrollada su labor, un cuestionario para la valoracion de competencias (cuestionario
de rotacion interna o externa en el portfolio profesional). Tras cada rotacién el material
sera remitido al tutor responsable de cada residente.

Es obligatorio por Ley tener una reunién cada 3 meses con el tutor de residentes y dejar
constancia de ésta en el Porfolio.

Importante

Al final del primer afo el residente debera tener cumplimentado adecuadamente el
portfolio.

Cualquier trabajo de investigacion dentro del ambito del Departamento en el que esté o
pueda estar involucrado un residente, debe ser comunicado al tutor.
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Programa de Formacion Residentes de Segundo Afio

Rotaciones

Rotacidon por Unidad Quirargica. Cirugia Ginecoldgica y Obstetricia

Tiempo y lugar de rotacion

La rotacion tiene una duracion de 2 meses durante el segundo afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién serd asistencial en presencia
del especialista asighado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacién del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
guiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirurgica. Nivel de responsabilidad 2.

Conocer los principales actos quirargicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.
Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 2.

Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

Conocer de manera profunda la anatomia del sistema reproductor femenino y
glandula mamaria.

Conocer las intervenciones quirtrgicas mas frecuentes de la especialidad
e Histeroscopia.

e Histerectomia.

e Anexectomia.

e Laparotomia exploradora.

e Laparoscopia exploradora.

e Cirugia ginecoldgica oncolégica. Exanteracién pélvica.

e Cirugia por endometriosis.

e Tumorectomia mamaria.

e Tumorectomia mamaria con vaciamiento axilar.
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e Mastectomia.
Realizar una adecuada valoracion preoperatoria del paciente de Ginecologia y
Obstetricia en funcion de la patologia y el procedimiento a realizar.
Aplicar la técnica anestésica adecuada al paciente y el procedimiento previsto.
Anestesia general vs regional. Indicaciones, ventajas y complicaciones.
Mantener el balance hidroelectrolico
e Terapia peroperatoria de fluidos: cristaloides, coloides.
e Evaluacion del volumen intravascular y correccion de la volemia.
e Calculo de las pérdidas insensibles.
¢ Alteraciones hidroelectroliticas. Manejo de la hiperpotasemia aguda.
e Secuestro de liquidos. Tercer espacio.
¢ Hemoterapia: Transfusion de hemoderivados y técnicas de ahorro de sangre
(hemodilucion normovolémica). Complicaciones de la transfusion.
Asegurar el equilibrio acido-base.
Conocer los mecanismos de termorregulacién e hipotermia. Mecanismos de
pérdida de calor durante la anestesia. Consecuencias fisiologicas de la
hipotermia. Métodos de prevencion. Hipertermia y fiebre. Monitorizacién de la
temperatura.
Prevenir y tratar la respuesta al estrés quirargico.
Conocer las ventajas y complicaciones de la cirugia laparoscépica.
e Técnicas anestésicas.
o Efectos del pneumoperitoneo. Cambios ventilatorios y hemodinamicos.
Conocer los efectos de la posicién quirargica. Cardiovasculares, respiratorios y
lesiones nerviosas.
Monitorizacion hemodinamica especifica. No invasiva, invasiva o avanzada en
funcién de la patologia del paciente y el procedimiento.
Aplicar el tratamiento del dolor postoperatorio: Analgesia parenteral
convencional (AINEs y opiaceos), PCA, PCEA, analgesia intratecal, bloqueos
nerviosos.
Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones derivadas del procedimiento o
la anestesia
e Trastornos hidroelectroliticos.
¢ Insuficiencia renal.
¢ Nauseas y vomitos.
e lleo paralitico.
Aplicar la técnica anestésica adecuada para la realizacion de una ceséarea
(minimo recomendado de 20 ceséareas durante la formacion)
e Conocer los cambios anatémicos y fisiolégicos en el embarazo.
e Conocer la farmacologia. Binomio materno — fetal
e Anestésicos locales y opiaceos para a. regional.
e Farmacos en a. general
e Conocer los farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones (oxitocina,
metilergotamina, ritrotine, prostaglandinas E y F).
e Conocer las caracteristicas del dolor segun el estado del parto.
e Realizar la visita preanestésica en la embarazada.
e Aplicar la técnica anestésica adecuada. Epidural, intradural, peri — intradural
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Indicaciones. Médicas, obstétricas y fetales.

Contraindicaciones absolutas y relativas.

Dosis de anestésicos locales y opidceos segun el estadio del parto.
Dosis inicial, mantenimiento y perineal.

Hidratacion pre y post — blogueo.

Hipotension post- bloqueo. Prevencion y tratamiento.

Controles durante el blogueo.

Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.

Consideraciones en situaciones especiales. Parto podalico, multiple,
prematuro, macrosoma.

Aplicar los conocimientos tedricos y practicos de la via dificil.

Via aérea dificil.
Estébmago lleno, premedicacion antiacida, intubacion de secuencia rapida.

Tratamiento de las urgencias obstétricas

Enfermedad hipertensiva del embarazo vs Preeclampsia vs Eclampsia.
Prolapso de cordon.

Desprendimiento de placenta.

Hemorragia post parto. Atonia uterina.

Embolia de liquido amniético.

Cefalea post — puncién dural

Caracteristicas, sintomatologia, diagnéstico diferencial y tratamiento.

Aplicar los criterios para el adecuado control post — operatorio. UCI vs URPA.

Bibliografia general
Libros de estudio

G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
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o Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).
¢ Anesthesiology.
e Anesthesia & analgesia.
e  British Journal of Anaesthesia.
e  Current Opinion in Anesthesiology.
e European Journal of Anaesthesiology.
e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.
e Int J Obstet Anesth
e Br. J Obstet Ginecol

Debido al nimero de partos que se realizan en la CUN, es posible que ciertos aspectos
de esta rotacibn no puedan completarse en nuestro ambito. Por ese motivo, los
residentes de segundo afio, tras la oportuna autorizacién de la Comision de Docencia,
pueden solicitar una rotacion de 1 mes en horario de tarde en la Unidad Maternal del
Complejo Hospitalario de Navarra.

Rotacién por Unidad Quirargica. Cirugia Otorrinolaringologia
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion tiene una duracién de 1 mes durante el segundo afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacion sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quir6fano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirtrgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirdrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracién preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas comiunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.
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e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcion su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 2.

e Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

e Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

e Adquirir habilidades propias del manejo de la via aérea dificil. Nivel de
responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer las anatomia y patologias asociadas a esta especialidad quirtrgica y
sus implicaciones anestésicas
e Traumatismo. Fractura mandibular. Fractura molar. Destruccion facial.
¢ Malformaciones faciales. Congénitas y adquiridas. Secuelas cirugia
oncoldgica y radioterapia.
¢ Infecciones. Pansinusitis. Absceso de suelo de boca. Faringostoma.
¢ Neoplasias. Orales. Base de lengua. Supregléticas. Laringe.
e Conocer implicaciones anestésicas y quirtrgicas del SAOS.
e Manejar del sangrado oro — faringeo.
e Criterios para cirugia mayor ambulatoria.
o Criterios para anestesia general balanceada vs TIVA. Indicaciones.
¢ Realizar el manejo anestésico para microcirugia laringea.
¢ Realizar el manejo anestésico para cirugia otologica
¢ Realizar el manejo anestésico para amigdalectomia (nifios y adultos).
e Realizar el manejo anestésico para septoplastia.
¢ Realizar el manejo anestésico para tiroidectomia.
e Reconocer y resolver las posibles complicaciones que comprometan la via
aérea.
¢ Realizar el manejo anestésico para laringuectomia total con vaciamiento cervical
e Implicaciones post — operatorias.
e Cuidados traqueotomia.
e Cuidados respiratorios.
e Nutricién post — operatoria.
e Conocer las implicaciones anestésicas de la cirugia de laser en via aérea.
e Conocer las implicaciones anestésicas para la cirugia robética en via aérea
superior.

Objetivos para el desarrollo de habilidades en el manejo de la via aérea
Conocimientos teéricos a dominar

e Anatomia de la via aérea.

e Fisiologia de la via aérea.

e Valoracion preoperatoria de la via aérea. Factores prondsticos de:
¢ Ventilacion facial con mascarilla dificil.
¢ Intubacion dificil.
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¢ Conocimiento de los algoritmos de via aérea dificil (VAD).
e Criterios de extubacion en VAD.
e Conocimiento y manejo del material del carro de via aérea dificil.

Habilidades técnicas especificas a adquirir

¢ Intubacién traqueal.
e Intubacién traqueal a ciegas (guias, intercambiadores, etc).
e Colocacion de los diferentes tipos de mascarillas laringeas (ML).
e Intubacién a través de mascarilla laringea.
¢ Intubacion con fibroscopio (nasal y oral).
e Técnicas de rescate VAD
e Supragléticas. Combitubo y ML fastrach.

Infragldticas. Cricotiroidectomia y ventilacion jet trasnstraqueal.

¢ Indicacion de traqueotomia perioperatoria.

¢ Indicacién de traqueotomia temporal percutanea.
¢ Intubacién del paciente despierto.

e Sedacién en ventilacion espontanea.

¢ Manejo extubacion VAD.

Prueba de fugas.
Uso de intercambiadores.

e Signos y sintomas de agravamiento de la via aérea.
¢ Conocimiento del material disponible para reintubacion dificil.

Recomendaciones minimas

Con independencia de las competencias adquiridas es recomendable realizar durante
la residencia un curso sobre manejo de la via aérea dificil con maniquis y todo el
material disponible actualmente para un correcto manejo de este tipo de situaciones.

Bibliografia general
e Libros de estudio

G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.
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e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.
e Libros de consulta
e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
¢ Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
o Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).
e Anesthesiology.
e Anesthesia & analgesia.
e  British Journal of Anaesthesia.
e  Current Opinion in Anesthesiology.
e European Journal of Anaesthesiology.
e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Sera aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.

Rotacién por Unidad Quirargica. Cirugia Maxilofacial
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion tiene una duracién de 1 meses durante el segundo afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién ser& asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quir6fano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirtrgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracién preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos méas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 2.
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Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.
Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

Conocer las anatomia y patologias asociadas a esta especialidad quirargica y

sus implicaciones anestésicas

e Traumatismo. Fractura mandibular. Fractura molar. Destruccion facial.

o Leforttipo I, Iy Il

¢ Malformaciones faciales. Congénitas y adquiridas. Secuelas cirugia
oncologica y radioterapia.

¢ Infecciones. Pansinusitis. Absceso de suelo de boca. Faringostoma.

e Neoplasias. Orales. Base de lengua. Supregloticas. Laringe.

Conocer implicaciones anestésicas y quirlrgicas del SAOS.

Manejar del sangrado oro — faringeo.

Criterios para cirugia mayor ambulatoria.

Criterios para anestesia general balanceada vs TIVA. Indicaciones.

Injertos libres y colgajos musculo — cutaneos.

Hemodilucion normovolémica.

Implicaciones post — operatorias de cirugia de la boca

¢ Manejo de la traqueotomia quirdrgica o percutdnea temporal y definitiva.

e Cuidados respiratorios.

e Nutricién post — operatoria.

Conocer las implicaciones anestésicas de la cirugia de laser en via aérea.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
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e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
e Reuvistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).
¢ Anesthesiology.
e Anesthesia & analgesia.
e  British Journal of Anaesthesia.
e  Current Opinion in Anesthesiology.
e European Journal of Anaesthesiology.
e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.

Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Plastica, Reparadora y Estética
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion tiene una duracién de 1 meses durante el segundo afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este Ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién ser& asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirtrgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtirgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 2.

e Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

e Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.
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Objetivos

Conocer la anatomia y patologias asociadas a esta especialidad quirdrgica y sus

implicaciones anestésicas.

Aplicar el adecuado majeo en caso de malformaciones faciales. Congénitas y

adquiridas. Secuelas cirugia oncoldgica y radioterapia.

Aplicar los criterios para cirugia mayor ambulatoria.

Aplicar los criterios para anestesia general balanceada vs TIVA. Indicaciones.

Conocer las implicaciones de un injertos libres y colgajos musculo — cutaneos.

Realizar hemodilucion normovolémica.

Realizar hipotermia.

Conocer las implicaciones de un DIEPs.

Manejar al paciente quemado en quiréfano o UCI

e Reposicion de la volemia (necesidades de hidratacién y de transfusion
sanguinea).

e Cobertura antibiottica.

e Analgesia pre, per y postoperatoria en el paciente quemado.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).

e Anesthesiology.

e Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

80



¢ European Journal of Anaesthesiology.
e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Sera aportada por el responsable del area de rotacion y los especialistas
implicados en ella.

Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Oftalmoldgica
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion tiene una duracion de 1 mes durante el segundo afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirtrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirurgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtirgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracién preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 2.

o Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

e Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer la anatomia y patologias asociadas a esta especialidad quirtrgica y sus
implicaciones anestésicas.

e Conocer (aunque sea aplicado por el Oftalmélogo)
e Distintas técnicas de bloqueo del ojo. Peribulbar, intrabulbar, carincula

conjuntival, palpebral).

e Respuestas especificas esperadas de cada bloqueo.
e Complicaciones de éstos (centrales y oculares).

e Aplicar los criterios para cirugia mayor ambulatoria.

¢ Manejar la sedacion en el paciente de edad avanzada para cirugia ocular.
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Prevenir y tratar las posibles descompensaciones del paciente de edad
avanzada pluripatolégico. HTA, arritmias, DM, SAOS.

Conocer las implicaciones anestésicas de los farmacos oculares (p.e.
betabloqueantes en colirio).

Implicaciones oculares de los farmacos anestésicos (p.e. el aumento de la PIO
con el uso de succinilcolina, atropina y glaucoma)

Aplicar anestesia general en cirugia programada. Estrabismo en nifios, cirugia
de retina.

Aplicar anestesia general en cirugia de urgencia. Perforacion o estallido ocular.
Aplicar la anestesia adecuada en caso de trasplante de cornea.

Detectar, prevenir y tratar los reflejos oculares con repercusion sistémica.
Implicaciones de la técnica o cirugia. Emesis postoperatoria.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

o Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

o Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).

¢ Anesthesiology.

¢ Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.
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Bibliografia especifica

Sera aportada por el responsable del area de rotacion y los especialistas
implicados en ella.

Rotacion por Unidad de Cuidados Intensivos

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion en UCI durante el segundo afio de residencia tiene una duracion de 2 meses.
El lugar de rotacién es la UCI en la 3° planta de la CUN. El horario es de 09:00 — 17:00h.
El residente realizara su labor acompafado del especialista asignado a cada paciente o
de manera individual bajo su estricta supervision.

Competencias

Adoptar un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la
evaluacién y la estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional. Nivel
de responsabilidad 2.

Seleccionar y priorizar a los pacientes con criterios de UCI. Nivel de
responsabilidad 2.

Indicar e interpretar las pruebas complementarias oportunas. Nivel de
responsabilidad 2.

Integrar hallazgos clinicos, analiticos y las pruebas de imagen para realizar un
diagndstico diferencial. Nivel de responsabilidad 2.

Identificar las implicaciones de las enfermedades crdénicas y la co-morbilidad del
paciente agudo grave. Nivel de responsabilidad 2.

Manejar al paciente critico con enfermedades agudas especificas. Nivel de
responsabilidad 3.

Manejar los diferentes dispositivos para garantizar la oxigenacion del paciente.
Nivel de responsabilidad 2.

Identificar y tratar al paciente con lesion pulmonar aguda. SDRA. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar ventilacién pulmonar invasiva y no invasiva. Nivel de responsabilidad 2.
Realizar fibrobroncoscopia, LBA y tragueostomia en el paciente intubado con
complicaciones respiratorias. Nivel de responsabilidad 3.

Colocar un drenaje toracico para toracocentesis. Nivel de responsabilidad 3.
Tratar al paciente con alto riesgo de insuficiencia renal aguda o desarrollo de la
misma. Nivel de responsabilidad 3.

Aplicar terapia de depuracion extrarrenal. Nivel de responsabilidad 3.

Manejar alteraciones del medio interno. Electrolitos, glucosa, equilibrio acido-
base. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar soporte nutricional al paciente. Nivel de responsabilidad 3.

Tratar al paciente con alto riesgo de insuficiencia hepéatica aguda o desarrollo de
la misma. Nivel de responsabilidad 3.
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e Tratar al paciente con disfuncidon gastrointestinal aguda. Nivel de responsabilidad
2.

e Realizar paracentesis abdominal, colocacion de sondas Sengstaken (o
equivalentes) e criterios de gastroscopia. Nivel de responsabilidad 3.

e Proporcionar soporte al paciente séptico. Nivel de responsabilidad 2.

e Indicar terapia transfusional. Nivel de responsabilidad 2.

Bibliografia

e Libros de texto
e Paul Marino. The UCI book. 3° edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
¢ Richard S. Irwin and James M. Rippe. Intensive Care Medicine. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2011.
e Civetta, Taylor & Kirby. Critical Care. Fourth edition. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2008.
¢ Formato electronico (Biblioteca en www.cun.es)
¢ Intensive Care Medicine.
e Current opinion in Critical Care.
e Critical Care Medicine.
Bibliografia especifica aconsejada por el responsable de la Unidad y los especialistas
asignados habitualmente a ella.

Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Cardiaca
Tiempo y lugar de la rotacion

Debido a las caracteristicas de nuestro centro no se realiza Cirugia Cardiaca + Toracica
+ Vascular todos los dias. Sin embargo, si hay a diario un quiréfano asignado al menos
a una de ellas. Para optimizar la rotacién por estas areas de Cirugia se ha decidido
unificarlas en un solo blogue de rotaciones. La rotacion tiene una duracién de 2 meses
durante el segundo afio de residente. Se realizara una proporcién de tiempo entre las
tres especialidades adecuada a la formacion del residente. Tiene lugar en el area de
quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en todo momento acatar
las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del proximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirtrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirtrgica. Nivel de responsabilidad 2.
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Conocer los principales actos quirdrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.
Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 3.

Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

Realizar una adecuada valoracion preoperatoria con especial atenciéon en la

implicacion anestésica y quirdrgica de los factores de riesgo cardiovascular

e Hipertensién arterial. Evolucion, complicaciones asociadas.

e Diabetes méllitus. Evolucion, control, afectacion sistémica.

e Dislipemia.

e Obesidad. Afectacién sistémica y complicaciones asociadas.

e Vasculopatia periférica.

e Vasculopatia central. AIT, AVC.

e Valoracion del estado de troncos supraadrticos.

Interpretar las pruebas complementarias solicitadas o aportadas por el paciente

e Electrocardiograma. Valoracion de arritmias, bloqueos, isquemia o
hipertrofia.

e Pruebas de esfuerzo (cinta, dobutamina o SECT). Valoracioén de la viabilidad
miocardica.

e Ecocardiografia precordial y transesofdgica. Valoracion de la funcion
cardiaca global y de las valvulopatias.

e Cateterismo cardiaco. Valoracion de las lesiones coronarias.

Manejar la medicacién habitual en este tipo de pacientes. Indicaciones de

suspender o mantener el tratamiento. Posibles complicaciones e interacciones

e Antiagregantes

e Anticoagulantes

¢ Antilipemiantes.

e Farmacos cardiovasculares. Diferentes clases de antihipertensivos,
vasodilatadores, antiarritmicos.

e Diuréticos.

Conocer la anatomia del corazén y de los grandes vasos.

Conocer la fisiologia cardiovascular.

Conocer la fisiopatologia de las principales valvulopatias

e Estenosis adrtica valvular y subvalvular.

e Insuficiencia aértica.

e Estenosis e insuficiencia mitral.

¢ Insuficiencia tricuspidea.
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Conocer la fisiopatologia de las miocardiopatias. Isquémica, hipertrofica,

congénita.

Conocer la fisiopatologia de la hipertension pulmonar.

Entender las principales intervenciones realizadas durante la rotacion

e  Sustitucion o reparacién valvular.

e Recascularizacién coronaria con sin CEC.

e Cirugia mixta.

e Técnicas minimamente invasivas o de Heart — Port.

e Cirugia de la raiz aédrtica, aorta descendente y troncos supraadrticos.

e Tumores auriculares. Mixomas.

e Tratamiento de las cardiopatias congénitas.

e Asistencias ventriculares.

e Trasplante cardiaco.

Conocer los efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos.

Aplicar de forma correcta los siguientes farmacos

e Vasopresores. Efedrina, fenilefrina, adrenalina y noradrenalina.

e Vasodilatadores. Nitroglicerina, nitroprusiato.

e Antiarritmicos. Lidocaina, amiodarona, adenosina.

¢ Inotropicos. Dopamina, dobutamina, milrinona, levosimendan.

e Cronotropicos. Isoprenalina.

e Otros farmacos cardiovasculares. Betabloqueantes (esmolol, labetalol),
antagonistas del calcio, IECAs.

e Farmacos antifibrinoliticos y hemostaticos. Acido tranexamico, &cido
aminocaproico, aprotinina.

e Heparina y protamina.

Aplicar e interpretar correctamente monitorizacion invasiva y/o avanzada

e Onda de presion arterial.

¢ Onda de presion venosa central, auricula, ventriculo, pulmonar y enclavada.

e Medicion o calculos hemodindmicos. Gasto cardiaco, resistencias
vasculares, volumen sistélico, indices de trabajo ventricular.

e Swan -—ganz.

e Ecocardiografia transesofagica.

Entender el funcionamiento del circuito de circulacién extracorpérea (CEC).

Detectar y prevenir las principales complicaciones asociadas a la CEC.

Alteraciones neuroldgicas, renales, de hemostasia, respuesta inflamatoria.

Aplicar el correcto manejo anestésico durante CEC. Presion de perfusion,

hemodilucién, solucién de cardioplejia, saturacion arterial y venosa, farmacos

vasoactivos, mantenimiento anestésico, hemofiltracién, técnicas de

recuperacion celular, diuresis.

Aplicar el adecuado manejo anestésico durante la salida de CEC. Reperfusion

coronaria, reclutamiento alveolar, hematocrito, ionograma, temperatura, ritmo

cardiaco, estado inotrépico y de la volemia.

Conocer lafisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con parada

circulatoria.

Conocer la fisiopatologia de la hemodilucion.
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Conocer las indicaciones de transfusion de hemoderivados, politransfusién e
implicaciones que comporta. Técnicas de ahorro de sangre. Recuperacion de
sangre del campo quirdrgico.

Conocer los mecanismos de proteccion miocérdica y precondicionamiento
isquémico.

Conocer el funcionamiento basico de los marcapasos, DAl y balén de
contrapulsacién aértico.

Realizar el traslado del paciente intervenido de Cirugia Cardiaca a la UCI.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).

e Anesthesiology.

¢ Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

¢ Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica

Sera aportada por el responsable del area de rotacion y los especialistas
implicados en ella.

Frederick A. Hensley, Donald E. Martin and Glenn P. Gravlee. A Practical
Approach to Cardiac Anesthesia. Fourth Edition. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2007.
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Rotacion por Unidad Quirargica. Cirugia Toracica
Tiempo y lugar de la rotacion

Debido a las caracteristicas de nuestro centro no se realiza Cirugia Cardiaca + Toracica
+ Vascular todos los dias. Sin embargo, si hay a diario un quiréfano asignado al menos
a una de ellas. Para optimizar la rotacién por estas areas de Cirugia se ha decidido
unificarlas en un solo blogue de rotaciones. La rotacion tiene una duracion de 2 meses
durante el segundo afio de residente. Se realizara una proporcion de tiempo entre las
tres especialidades adecuada a la formacion del residente. Tiene lugar en el area de
quiréfano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en todo momento acatar
las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del proximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirurgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

¢ Realizar una adecuada valoracién preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 3.

e Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

o Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer la anatomia del pulmén y mediastino.

e Conocer la fisiologia del sistema respiratorio. Cambios en la fisiologia
respiratoria durante el decubito lateral, térax abierto, ventilacién unipulmonar.

e Realizar una adecuada valoracién preoperatoria (historia clinica + exploracion
fisica) con especial atencion en la implicacion anestésica y quirtrgica de los
factores de riesgo asociados a patologia pulmonar
e Tabaquismo.

e Asma. Clasificacion y tratamiento. Optimizacion.
e EPOC. Enfisema y bronquitis cronica. Clasificacion y tratamiento.
Optimizacion.
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e Bullas e infecciones respiratorias de repeticion.

¢ Neoplasia pulmonar y extensién de la enfermedad.

e Derrame pleural.

e Masas mediastinicas.

Interpretar las pruebas complementarias solicitadas o aportadas por el paciente

e Pruebas de imagen. Radiografia de térax, TAC toracico, gammagrafia de
ventilacion — perfusion.

e Espirometria y pruebas de funcion respiratoria.

e Reserva cardiopulmonar. VO, méxima (prueba de esfuerzo), Capacidad
funcional (walking text).

Entender las principales intervenciones realizadas durante la rotacion

e Cirugia de reseccion pulmonar. Segmentectomia, lobectomia,
neumonectomia.

e Toracoscopia (simpatectomias bilaterales, reseccion de bullas, drenaje de
colecciones pleurales, biopsias).

e Cirugia traqueal.

e Cirugia de reduccién de volumen pulmonar.

e Broncoscopia rigida diagnéstica y terapéutica.

e Bocios endotoracicos.

e Tumores mediastinicos. Timomas.

e Mediastinoscopia.

Dominar los farmacos mas empleados en este tipo de intervenciones

e Broncodilatarores y mucoliticos.

e Antiarritmicos.

e Drogas vasopresoras e inotrépicas.

e Farmacos que afectan a la vasoconstriccion pulmonar hipdxica.

Planear una estrategia anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion, la

patologia del paciente y la ventilacién unipulmonar.

Aplicar la monitorizaciéon anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion,

la patologia del paciente y la ventilacién unipulmonar.

¢ Hemodindmica. PVC, PAI, ecocardiografia, catéter de arteria pulmonar.

e Respiratoria. Espirometria, gasometrias seriadas.

¢ Neuromuscular. Especialmente en pacientes con miastenia gravis (timomas).

Aplicar los mecanismos especificos en el manejo de la via aérea. Valorar la

posible dificultad de intubacién. Tubo doble luz vs bloqueador endobronquial.

Manejar el fibroscopio para la verificacibn de la correcta posicion de los

dispositivos de via aérea o supervision del proceder quirdrgico.

Aplicar la analgesia adecuada mediante la realizacion de bloqueos. Epidural,

paravertebral, intercostal, interpreural.

Verificar la seguridad del paciente durante el proceso quirargico.

Conocer las indicaciones absolutas y relativas para ventilacién unipulmonar.

Aplicar el adecuado manejo ventilatorio durante la unipulmonar.

Detectar, prevenir y tratar la hipoxemia. Técnicas de reclutamiento pulmonar y

farmacos para la hipoxemia.

Conocer y aplicar los farmacos que afectan la vascularizacion pulmonar.

Vasodilatadores, vasoconstrictores, gases halogenados, oxido nitrico.
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o Realizar las profilaxis de pertinentes. Antibidtica, TVP.
o Conocer el funcionamiento del respirador de Jet — ventilation. Indicaciones y
complicaciones mas frecuentes.
¢ Realizar una adecuada valoracién de la recuperacion anestésica. Criterios de
ingreso en UCI vs planta de hospitalizacién.
e Aplicar tratamiento multimodal en la analgesia postoperatoria.
e Conocer el funcionamiento de los sistemas de drenaje pleural.
e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones mas frecuentes
e Cardiovasculares. Arritmias, isquemia cardiaca, insuficiencia cardiaca,
herniacion mediastinica.
e Respiratorias. Edema postneumonectomia, SDRA, fistula, neumonia,
atelectasia, insuficiencia respiratoria.
e Hemorragia quirurgica.

Bibliografia general
e Libros de estudio
e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.
e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.
¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.
o Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.
e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.
e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.
e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.
e Libros de consulta
e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
¢ Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
¢ Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).
e Anesthesiology.
¢ Anesthesia & analgesia.
e  British Journal of Anaesthesia.
e  Current Opinion in Anesthesiology.
e European Journal of Anaesthesiology.
¢ Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.
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Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.

Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Vascular
Tiempo y lugar de la rotacion

Debido a las caracteristicas de nuestro centro no se realiza Cirugia Cardiaca + Toracica
+ Vascular todos los dias. Sin embargo, si hay a diario un quiréfano asignado al menos
a una de ellas. Para optimizar la rotacién por estas areas de Cirugia se ha decidido
unificarlas en un solo blogue de rotaciones. La rotacion tiene una duracion de 2 meses
durante el segundo afio de residente. Se realizara una proporcion de tiempo entre las
tres especialidades adecuada a la formacion del residente. Tiene lugar en el area de
quiréfano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en todo momento acatar
las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién ser& asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del proximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirtrgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 3.

¢ Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

o Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer la anatomia del sistema vascular.
e Troncos supraadrticos y carotidas.
e Anatomia de los grandes vasos. Aorta, iliacas, cavas, renales.
e Anatomia vascular de las extremidades.
e Valorar las patologias asociadas mas frecuentes, sus repercusiones y manejo
perioperatorio
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e HTA, Dislipemia, arterioesclerosis, diabetes méllitus, obesidad, insuficiencia
renal, enfermedad cerebrovascular.
Realizar una adecuada valoracion preoperatoria del paciente de alto riesgo
cardiovascular
e  Estratificacion del riesgo cardiovascular.
e Indicacion e interpretacion de las pruebas complementarias (ECG,
ergometria, prueba de esfuerzo farmacoldgica, ecografia, angiografia).
e  Optimizacion del paciente y premedicacion adecuada.
Conocer los principales procedimientos realizados en Cirugia Vascular
e By — pass periférico.
e Cirugia de aorta abierta.
e Endarterectomia carotidea.
¢ Cirugia andovascular. Angiografia y colocacién de stent.
e Cirugias menores
e Amputaciones supra e infracondileas.
e Amputaciones menores (transmetatarsinas, dedos...)
o Proétesis y fistulas arterio — venosas.
e Trombectomia/embolectomia.
e Fleboextraccion.
Aplicar la técnica anestésica apropiada en funcién de la patologia del paciente y
el procedimiento a realizar. Pros y contras de las diferentes opciones.
Aplicar la monitorizacién adecuada en funcién de la patologia del paciente y el
procedimiento a realizar. No invasiva, invasiva o avanzada.
Conocer la fisiologia, fisiopatologia y los cambios hemodinamicos asociados a
los siguientes eventos cardiovasculares
e Clampaje y desclampaje aértico. Diferencias entre supra e infrarrenal.
e Clampaje y desclampaje carotideo y neuroproteccion.
e Isquemia — reperfusion.
e Isquemia medular y neuroproteccion.
e Isquemia renal y proteccion renal intraoperatoria.
Aplicar de manera adecuada los farmacos mas utilizados en el manejo de
pacientes sometidos a cirugia vascular y conocer sus implicaciones anestésicas
e Antiagregantes plaquetarios, HBPM, heparina sédica, anticoagulantes
orales, farmacologia cardiovascular y antiarritmicos, insulina e
hipoglucemiantes orales.
¢ Manipulacién adecuada de la hemodinamica en funcidn del tipo de cirugia.
o Verificar la seguridad del paciente durante la realizacion del procedimiento.
e Conocer los principales contrastes endovenosos empleados durante los
procedimientos. Deteccién, prevencion y tratamiento de los efectos
secundarios y adversos mas frecuentes.
e Conocer las técnicas de mantenimiento de la temperatura corporal y efectos
de la hipotermia.
e Conocer las indicaciones de transfusion de hemoderivados, politransfusion
e implicaciones que comporta. Técnicas de ahorro de sangre. Recuperacion
de sangre del campo quirurgico.
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e Prevenir, identificas y tratar las potenciales complicaciones especificas de
cada cirugia y las relacionadas con la patologia asociada del paciente.

e Aplicar la pauta de analgesia postoperatoria mas apropiada en cada caso.

o Decidir el tipo de monitorizacion y cuidados que el paciente precisa en el
post — operatorio. UCI vs AHE vs URPA.

e Pautar adecuadamente la reintroduccion del tratamiento habitual del
paciente.

Bibliografia general
e Libros de estudio
e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.
e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.
¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.
e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.
e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.
e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.
e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.
e Libros de consulta
e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
¢ Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
¢ Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).
e Anesthesiology.
¢ Anesthesia & analgesia.
e  British Journal of Anaesthesia.
e  Current Opinion in Anesthesiology.
e European Journal of Anaesthesiology.
¢ Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.
e ACC/AHA Guideline Update for Perioperative Cardiovasclar Evaluation for
Noncardiac surgery
(http://www.acc.org/clinical/guidelines/perio/update/periupdate_index.htm)
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Rotacion por Unidad Quirurgica. Neurocirugia
Tiempo y lugar de rotacion

La rotacion tiene una duracién de 1 mes durante el segundo afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién serd asistencial en presencia
del especialista asighado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirtrgica. Nivel de responsabilidad 1.

e Conocer los principales actos quirtrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 1.

¢ Realizar una adecuada valoracién preoperatoria. Nivel de responsabilidad 1.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer la anatomia y fisiologia del sistema nervioso central (SNC)
e Liquido cefalorraquideo (LCR). Barrena hemato — encefalica.
e Flujo sanguineo cerebral (FSC). Presion de perfusion cerebral (PPC).
e Oxigenacion y reperfusion. Repercusiones cerebrales.
e Iindice metabdlico cerebral. Oxigenacion en el golfo de la yugular (SjO).
e Presién intracraneal y su manejo. Edema cerebral.
e Conocer los cambios fisipatoldgicos derivados de las posiciones quirdrgicas.
e Conocer la influencia de las lesiones cerebrales en el electroencefalograma.
e Conocer la fisiopatologia de la
e Lesion espinal y sus implicaciones anestésicas.
e Hemorragia subaracnoidea y Malformaciones arterio — venosas.
e Isquemia cerebral.
e Embolia aérea. Prevencion, diagndstico y tratamiento.
e Lesiones supratentoriales.
e Epilepsia e implicaciones anestésicas.
e Tumores neuroendocrinos.
e Hipotermia inducida. Aplicaciones.
e Conocer los principales procedimientos quirdrgicos realizados en Neurocirugia
e Tumores supratentoriales.
e Tumores infratentoriales.
e Metastasis cerebrales.
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e Derivacion ventriculo — peritoneal.
e Cirugia para correccion de movimientos anormales. Parkinson.
e Neuralgias.
e Malformaciones arterio — venosas.
e Drenaje de hematoma subdural.
e Cirugia para correccion de epilepsia.
e Cirugia de columna. Tumoral, hernias, malformaciones.
e Conocer la farmacocinética y farmacodinamia de anticonvulsivantes vy
corticoides. Indicaciones y efectos secundarios mas frecuentes.
e Realizar una adecuada valoracién preanestésica teniendo presente la patologia
del paciente y el procedimiento a realizar.
e Aplicar la técnica anestésica adecuada en funcién de la patologia del paciente y
procedimiento a realizar.
e Paciente despierto vs sedado vs general. Indicaciones, ventajas y
desventajas.
e Mantenimiento con halogenados vs TIVA. Indicaciones, ventajas y
desventajas.
e Realizar profilaxis pertinentes
e Trombosis venosa profunda invasiva y no invasiva.
e Antibiotica.
e Ulcera de estrés.
e Conocer los métodos para realizar una adecuada monitorizacion del paciente
¢ Nivel de consciencia.
¢ Profundidad anestésica. BIS, entropia.
e EEG.
e Doppler transcraneal.
e Potenciales evocados.
e Microdidlisis.
e Sensor de presion intracraneal.
e Electromiografia.
e Oxigenacion en el golfo de la yugular.
e Monitorizacion de la saturacién arterial de 0, (Somanetics).
e Prevenir, detectar y diagnosticas las complicaciones generales y especificas
mas frecuentes
e Sangrado intra 0 post — operatorio.
e Convulsiones.
¢ Diabetes insipida vs sindrome pierde sal.
e Alteraciones del nivel de consciencia.
¢ Evaluacién neurolégica del paciente tras el procedimiento realizado.

Bibliografia general
e Libros de estudio
e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.
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e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

o Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).

¢ Anesthesiology.

e Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica

e Sera aportada por el responsable del area de rotaciéon y los especialistas
implicados en ella.

e Cottrell and Patel's. Neuroanesthesia. Sixth Edition. Elsevier. 2016.

¢ Natalia Pérez de Arriba. Manual de Neuroanestesia y Neurocriticos. Punto
Rojo Libros. 2014.

¢ Philippa Newfield, MD James Cottrell, MD. Handbook of Neuroanesthesia,
Fifth Edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2012.

Rotacién por la Unidad de Anestesia Fuera de Quiréfano Endoscopias
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion por Unidad de AFQ es de 1 mes durante el segundo afio de formacion. El
residente estard siempre acompafiado o bajo la supervision del especialista asignado a
cada paciente. El horario es de 08:00 — 16:00 h. Esta rotacion tendra lugar en el area
de la seccion de endoscopias del departamento de Digestivo (7° planta de la CUN). La
labor asistencial propia del area de AFQ endoscopias queda dividida en dos bloques
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08:00 — 09:00 h se realizan labores de Consulta de Preanestesia a los pacientes
que van ser sometidos a procedimientos en AFQ y que estan ingresados en
planta o tienen en ese horario cita en la Consulta de Preanestesia.

09:00 — 16:00 h asignacion al area de AFQ endoscopias.

Normalmente la labor asistencia no suele exceder de las 16:00 h. En esos casos el
residente puede emplear el resto de la jornada en labores de estudio o investigacion.

Competencias

Realizar una adecuada valoracion preanestésica. Nivel de responsabilidad 2.
Aplicar criterios para establecer la idoneidad de realizarse un procedimiento
fuera del &rea de quiréfano y/o de forma ambulatoria. Nivel de responsabilidad
3.

Obtener consentimiento informado para el procedimiento. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar la técnica anestésica adecuada al paciente y el procedimiento. Nivel de
responsabilidad 3.

Garantizar la seguridad del paciente durante la realizacién del procedimiento.
Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar los cuidados oportunos tras la realizacion del procedimiento. Nivel de
responsabilidad 2.

Criterios de alta de cada una de las areas. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

Conocer los procedimientos mas frecuentes que se realizan en el area AFQ
endoscopias. Indicaciones y contraindicaciones. Prevencion, deteccién y
resolucion de las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el
procedimiento

e Gastroscopia diagnostica y terapéutica.

¢ Colonoscopia diagnéstica y terapéutica.

e Eco-endoscopia alta y baja para diagndstico y estadiage tumoral.

e ERCP (colangio-pancreatografia endoscépica retrégrada).

e Gastrostomias.

e Estudios de SAOS.

Realizar una breve consulta de preanestesia empleando la historia clinica
informatizada y en papel, y realizando al paciente y/o acompafantes las
preguntas adecuadas.

Realizar una valoracién del estado fisico del paciente, el riesgo anestésico y del
propio procedimiento para establecer la idoneidad de realizar el procedimiento
fuera del &rea quirurgica y/o de forma ambulatoria.

Adquirir criterios para la solicitud de pruebas complementarias.

Valorar la posible optimizacion del paciente previo al procedimiento.

Obtener el consentimiento informado.

Aplicar la adecuada monitorizacién. No invasiva vs invasiva.
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Aplicar la técnica anestésica mas apropiada en funcién del paciente y el
procedimiento a realizar. Idoneidad de las técnicas regionales vs generales para
paciente ambulatorio.

Conocer la farmacologia adecuada para el paciente ambulatorio. Posibles
efectos secundarios al alta o de aparicién tardia.

Prevenir, detectar y resolver las complicaciones mas frecuentes relacionadas
con la técnica anestésica o la medicacién empleada en el paciente ambulatorio.
Administrar las profilaxis adecuadas.

Aplicar criterios para garantiza la integridad fisica del paciente durante el
procedimiento. Posicién, puntos de apoyo.

Control postoperatorio en las diferentes areas de recuperacion. Recuperacion
del procedimiento anestésico. Analgesia.

Criterios de alta y seguimiento de los pacientes ambulatorios.

Transmitir 6rdenes médicas verbales o escritas a pacientes y familiares.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

¢ Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).

e Anesthesiology.

e Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

¢ Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.
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Bibliografia especifica

Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.

British association of day surgery.

The society for ambulatory anesthesia.

Rotacion por la Unidad de Dolor

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion por Unidad de Dolor durante el segundo afio de residencia tiene una
duracion de 1 mes. El horario sera determinado por la Unidad de Dolor.

Competencias

Conocer la fisiopatologia del dolor. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar las diferentes escalas de valoracion del dolor y analgésicas. Nivel de

responsabilidad 2.

Realizar un enfoque semiolégico y etiolégico. Nivel de responsabilidad 3.

Conocer la medicacion mas habitual empleada por la Unidad. Nivel de

responsabilidad 2.

e Farmacologia de los opiaceos en sus diferentes vias de administracion.

e Analgésicos no opiaceos.

¢ Medicamentos coadyuvantes.

¢ Indicaciones, interacciones, contraindicaciones y efectos secundarios mas
frecuentes.

Conocer los principales dispositivos utilizados y su manejo. Nivel de

responsabilidad 3.

Conocer las principales terapias minimamente invasivas y no invasivas, asi

como sus indicaciones. Nivel de responsabilidad 3.

Objetivos

Conocer la taxonomia del dolor.
Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios.
Realizar una adecuada historia clinica del paciente con color agudo, crénico y
oncoldgico.
Diagnosticar y tratar del dolor con un enfoque semioldgico y etioldgico.
Conocer la farmacologia de los analgésicos. Diferentes vias de administracion
e Farmacologia de los opiaceos

e Tipos.

e Titulacion.

e Conversion segun via de administracion.

e Efectos adversos. Tratamiento.

¢ Indicaciones.
e Farmacologia de los analgésicos no opiaceos

e Clasificacion.

99



e Dosificacion y via de administracion.
e Indicaciones.
e Efectos adversos. Tratamiento.
e Farmacos coadyuvantes
o Antidepresivos.
e Ansioliticos.
e Antiepilépticos.
¢ Relajantes musculares.
e Aplicar los principios generales del manejo del dolor agudo
e Dolor agudo postoperatorio.
¢ Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).
e Bombas de infusion.
e Control de catéteres.
e Analgesia multimodal.
o Aplicar los principios generales del manejo del dolor crénico. Escala analgésica
de la OMS.
e Realizar el tratamiento del dolor oncolégico.
¢ Diagnosticar y tratar las siguientes entidades
e Cervicalgia.
e Lumbalgia aguda/cronica.
¢ Radiculopatia.
e Aplastamiento vertebral.
e Polineuropatia diabética.
¢ Neuralgia post — herpética.
¢ Neuralgia del trigémino.
¢ Neuralgia facial atipica.
e CRPSIyIl
e Miembro fantasma.
e Dolor isquémico periférico.
e Dolor central.
e Dolor visceral.
e Conocer la indicacion de las principales terapias minimamente invasivas y no
invasivas
e Aplicar tratamiento con TENs. Mecanismo e indicaciones.
e Conocer la indicacion de tratamientos especiales y su funcién
e Poth o bomba espinal (epidural o intratecal).
e Toxina botulinica.
¢ Neuroestimulador interno central/periférico.
¢ Radiofrecuencia.
e Bloqueos especiales.

Bibliografia
e Libros de texto
e P. Prithvi Raj. Pain Medicine. A comprehensive Review. Second edition.
Ed. Mosby. 2003.
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e Gordon A. Irving and Mark S. Wallace. Pain Management for the
Practicing Physician. 1996.

e Charles E. Argoff y Gary McCleane. Pain Management Secrets. Third
edition. Ed. Mosby 2009.

e Michael J. Cousins, Philip O. Bridenbaugh, Daniel B. Carr and Terese T.
Horlocker. Neural Blockade in Clinical Anesthesia and Management of
Pain. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2008.

e Formato electrénico (Biblioteca de www.cun.es)
e Pain.

Guardias de presencia fisica

Se realizan siempre bajo la supervision de un especialista de guardia de presencia
fisica. El horario es de 09:00 a 10:00 h del dia siguiente.

Labor asistencial

e Pacientes de UCI. Nivel de responsabilidad 2.

e Sala de partos. Nivel de responsabilidad 1.

e Urgencias. Nivel de responsabilidad 2.

e Paciente quirargico. Nivel de responsabilidad 2.

e Paradas cardiorrespiratorias (Conocer carro PCR). Nivel de responsabilidad 2.

e Colaboracion con otros departamentos con pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 1.

e Canulacién de vias centrales o periféricas en pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 1.

¢ Comunicar al residente de DPV los avisos recibidos para canulacion de vias,
atencion de partos y dolor postoperatorio. Nivel de responsabilidad 1.

Las competencias a desarrollar son las propias de cada una de las Unidades en las que
se realice la labor asistencial.

Atencion al dolor postoperatorio + partos + vias (DPV)
Tiempo y lugar de la rotacion

El residente en formacion rotara por DPV en su segundo afio de residencia coincidiendo
con su rotacion por la Unidad Quirargica en el area de obstetricia y ginecologia, Unidad
de Dolor o UCI. Esto supone unos 3 meses. Aunque no siempre estara acomparfiado
fisicamente por un especialista, siempre estd supervisado él. Cuando el residente
asignado a la rotacion por obstetricia y ginecologia no pueda realizar la labor de DPV,
esta sera asumida por el residente rotante en UCI (nunca un residente en primer afio de
formacion) o por el residente de guardia.

La ubicacién de las competencias en esta rotacion es muy diversa (planta de
hospitalizacion, area de partos, quiréfano, URPA), motivo por que es de suma
importancia que el residente esté totalmente familiarizado con cada una de estas areas,
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el personal sanitario habitual en ellas y el material del que dispone de manera constante
y fungible.

Competencias

Controlar el dolor postoperatorio. Evaluaciéon y examen del paciente. Orden
médica. Analgesia sistémica y técnicas especiales. Notas de evolucion. Plan a
seguir. Nivel de responsabilidad 2.

Realizar accesos vasculares solicitados por otros departamentos siguiendo el
protocolo del departamento de Anestesia. Indicacion, contraindicaciones y
complicaciones. Nivel de responsabilidad 1.

Aplicar analgesia en el trabajo de parto. Nivel de responsabilidad 1.

Resolver las urgencias obstétricas. Nivel de responsabilidad 2.

Realizar Consulta de Preanestésica. Nivel de responsabilidad 1.

Objetivos

Conocer la taxonomia del dolor.

Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios.

Realizar una adecuada historia clinica del paciente con color agudo.
Diagnosticar y tratar del dolor con un enfoque semioldgico y etiologico.
Conocer la farmacologia de los analgésicos. Diferentes vias de administracion
e Farmacologia de los opiaceos

e Farmacologia de los analgésicos no opiaceos

e Farmacos coadyuvantes

Aplicar los principios generales del manejo del dolor agudo

¢ Dolor agudo postoperatorio.

¢ Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).

e Bombas de infusion.

e Control de catéteres.

e Analgesia multimodal.

Conocer las indicaciones de canulacion venosa central. Indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones mas frecuentes.

Realizar una breve visita anestésica al paciente para valorar las indicaciones,
explicar detalladamente el procedimiento y obtener el consentimiento anestésico.
Conocer las referencias anatdmicas de los principales accesos vasculares
venosos centrales

e Yugular interna.

e Yugular externa.

e  Subclavia.

e Femoral.

e Basilica y cefélica (vias centrales de acceso periférico)

Conocer el material disponible para la canulacion vascular en funcion del
paciente y del tipo de abordaje. Preparacion.

Asegurar la maxima esterilidad personal, del material y el paciente durante la
canulacion.
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e Preparar una batea de anestesia de Urgencia para poder tratar las posibles
complicaciones de la canulacién.
e Monitorizar al paciente para el procedimiento.
e Conocer los principios basicos de ecografia. Identificacibn de estructuras
vasculares.
e Aplicacién de ecografia en los casos que se estime necesario.
o Verificar la correcta situacion del catéter antes de su empleo (placa de torax).
e Conocer los cambios anatémicos vy fisioldgicos en el embarazo.
e Conocer la farmacologia. Binomio materno — fetal
e Anestésicos locales y opidceos para a. regional.
e Farmacos en a. general
e Conocer los farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones (oxitocina,
metilergotamina, ritrotine, prostaglandinas E y F).
e Conocer las caracteristicas del dolor segun el estado del parto.
e Realizar la visita preanestésica en la embarazada.
e Aplicar la técnica anestésica adecuada. Epidural, intradural, peri — intradural
¢ Indicaciones. Médicas, obstétricas y fetales.
e Contraindicaciones absolutas y relativas.
¢ Dosis de anestésicos locales y opiaceos segun el estadio del parto.
e Dosis inicial, mantenimiento y perineal.
¢ Hidratacién pre y post — bloqueo.
e Hipotension post- bloqueo. Prevencion y tratamiento.
e Controles durante el bloqueo.
¢ Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.
e Consideraciones en situaciones especiales. Parto podalico, mudltiple,
prematuro, macrosoma.
e Aplicar los conocimientos teéricos y practicos de la via aérea dificil.
e Tratamiento de las urgencias obstétricas
o Enfermedad hipertensiva del embarazo vs Preeclampsia vs Eclampsia.
e Prolapso de cordén.
e Desprendimiento de placenta.
e Hemorragia post parto. Atonia uterina.
e Embolia de liquido amnidtico.
e Cefalea post — puncion dural
e Caracteristicas, sintomatologia, diagnéstico diferencial y tratamiento.

Labor académica y docente
Cursos de obligatorio cumplimiento

Se seguiras las indicaciones de la Comision de Docencia sobre los cursos de obligatorio
cumplimiento. Los opcionales quedan a libre albedrio del residente en formacion.
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Alumnos de la Facultad de Medicina

Atencién a los alumnos de la Facultad de Medicina que realizan sus préacticas en el
departamento.

Seminarios

Participacién activa en los Seminarios que el departamento tiene asignados en las
asignaturas del plan de estudios del Grado de Medicina.

Sesiones departamentales

Sesion de UCI todos los lunes de 16 a 17h, en el aula de UCI, segun temario de la propia
Unidad.

Sesion General del departamento, todos los viernes de 8 a 9h, con caracter obligatorio.
En esta sesion es posible que un residente de Ultimo afio exponga un tema, asignado
previamente con suficiente tiempo para su preparacion.

Sesion de Formacion en Anestesia para Residentes organizadas por el departamento
gue tendran lugar en el horario y lugar que se considere oportuno por todas las partes.

Tiempo de estudio

Se dispondra de tiempo de estudio a partir de las 16h en los dias de labor asistencial,
con la excepcién de la realizacion de guardias.

Investigacion
Cursos de doctorado

Se estimulara al residente y se le facilitara la asistencia a cursos de doctorado con la
finalidad de que puedan alcanzar la suficiencia investigadora en los dos primeros afios
de la especialidad.

El residente deberd participar en la realizacién de un caso clinico durante su segundo
afo de residencia, como primer paso para la realizacién de un trabajo de investigacion.
Manejo de citas bibliograficas y obtencién de las mismas.

Evaluacion

Al finalizar cada una de las rotaciones previstas, el residente debera cumplimentar unas
tablas con las habilidades adquiridas durante esa rotacion y dard al especialista
responsable de cada area, o en su defecto al especialista con los que mas tiempo ha
desarrollada su labor, un cuestionario para la valoracion de competencias (cuestionario
de rotacion interna y externa en el portfolio profesional). Tras cada rotacion el material
sera remitido al tutor responsable de cada residente.
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Es obligatorio por Ley tener una reunion cada 3 meses con el tutor de residentes y dejar
constancia de ésta en el Porfolio.

El residente se presentard al On-Line Assessment (OLA), examen doficial on-line de la
Sociedad Europea de Anestesiologia.

Importante

Al final del segundo afo el residente debera tener cumplimentada adecuadamente el
portfolio.

Cualquier trabajo de investigacion dentro del ambito del Departamento en el que esté o
pueda estar involucrado un residente, debe ser comunicado al tutor.

Programa de Formacidén Residentes de Tercer Ao

Rotaciones
Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Pediéatrica
Tiempo y lugar de rotacion

La rotacion tiene una duracion aproximada de 2 meses durante el tercer afio de
residente. Tiene lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El
residente debe en todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales
en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirtrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

En ocasiones no sera posible realizar esta rotacién por falta de pacientes pediatricos en
la distribucion de quiréfano o AFQ. En ese caso, el residente sera asignado a un
quiréfano de CG — URO o COT que sea de interés para su formacion.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia y fisiologia neonatal, infantil y
adolescente. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtrgicos realizados en las diferentes edades.
Nivel de responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria a partir de las preguntas
realizados a los padres, nifios y exploracion fisica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en
funcion de la edad del paciente y el tipo de cirugia. Nivel de responsabilidad 2.
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Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcion su edad, patologia
y procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 2.

Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.
Poner especial atencion en la comunicacion con los padres y el paciente
pediatrico. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

Conocer las peculiaridades anatomicas Yy fisiologicas del paciente en funcién de

la edad. Recién nacido, hasta los 3 meses, hasta el afio, hasta los tres afios,

hasta los 9 afios y hasta los 18 afios.

Conocer los procedimientos quirtrgicos mas frecuentes en el paciente pediatrico

e Cirugia general. Hernias, apendicectomias, invaginacion intestinal,
estenosis de piloro, malformaciones ano — rectales.

e Urologia. Hipospadias, circuncision.

e Traumatologia y ortopedia. Luxacion de cadera, reduccion de fracturas,
cirugia oncoldgica (sarcomas).

e Cirugia plastica y reparadora. Quemados.

e Otorrinolaringologia. Colocacion de TDT, adenoidectomia, amigdalectomia,
implantes cocleares.

e Oftalmologia. Estrabismo, perforaciones, permeabilizacion de lagrimal.

¢ Maxilo — facial. Fisura palatina, labio leporino.

e Neurocirugia. Malformacién del eje neuroaxial (mielomeningocele),
hidrocefalea.

Dominar los farmacos empleada en anestesia pediatrica

e Peculiaridades de la farmacologia y farmacocinética.

e Dosis y medio de administracion.

Conocer de manera detallada el material disponible el manejo del paciente

pediatrico en funcién de su edad.

Realizar una adecuada evaluacion preoperatoria del paciente. Informacién

obtenida por la familia, propio paciente y exploracion fisica.

Obtener el consentimiento informado por los padres o responsable civil del

menor.

Informar del ayuno a los padres de manera adecuada en funcién de la edad del

nifo.

Pautar la premedicacion.

Aplicar la monitorizacién adecuada en funcion de la edad, patologia del nifio y

procedimiento a realizar.

Aplicar la técnica anestésica adecuada. General vs regional.

Aplicar bloqueo caudal, peneano e ilioinguinal en el paciente pediatrico.

Conocer las diferencias entre induccion endovenosa vs inlahatoria. Aplicar

induccién inhalatoria.

Dominar la via aérea en el paciente pediatrico.
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Detectar y solucionar las patologias mas frecuentes relacionadas con la via
aérea del paciente pediatrico. Laringoespasmo y broncoespasmo.

Aplicar las peculiaridades que conciernen a los accesos vasculares en estos
pacientes.

Aplicar las peculiaridades que conciernen a los bloqueos nerviosos en estos
pacientes.

Aplicar el mantenimiento anestésico adecuado con las peculiaridades del
paciente pediatrico.

Verificar la seguridad del paciente durante la realizacion del procedimiento.
Realizar un adecuado manejo post — operatorio del paciente quirdrgico.

Aplicar la analgesia y cuidados adecuados para el post — operatorio.

Aplicar los criterios de cirugia mayor ambulatoria pediatrica.

Aplicar los protocolos especificos de PCR en el paciente pediatrico.

Verificar la seguridad del paciente durante los posibles traslados intra —
hospitalarios al finalizar el procedimiento.

Poner especial atenciéon en la comunicacion con los padres y el paciente
pediatrico.

e Ordenes médicas verbales claras.

¢ Informar de los posibles efectos secundarios del procedimiento anestésico.
e Criterios para la introduccién de hidratacion oral y alimentacion.

Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).

e Anesthesiology.
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¢ Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Sera aportada por el responsable del area de rotacion y los especialistas
implicados en ella.

Rotacidon por Unidad Quirargica. Cirugia Cardiaca
Tiempo y lugar de la rotacion

Debido a las caracteristicas de nuestro centro no se realiza Cirugia Cardiaca + Toracica
+ Vascular todos los dias. Sin embargo, si hay a diario un quir6fano asignado al menos
a una de ellas. Para optimizar la rotacién por estas areas de Cirugia se ha decidido
unificarlas en un solo blogue de rotaciones. La rotacion tiene una duracion de 2 meses
durante el tercer afio de residente. Se realizara una proporcion de tiempo entre las tres
especialidades adecuada a la formacion del residente. Tiene lugar en el area de
quiréfano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en todo momento acatar
las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del proximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirlrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirtrgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 2.

e Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

e Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.
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Objetivos

Realizar una adecuada valoracion preoperatoria con especial atencion en la
implicacion anestésica y quirtrgica de los factores de riesgo cardiovascular

Hipertension arterial. Evolucién, complicaciones asociadas.
Diabetes méllitus. Evolucién, control, afectacion sistémica.
Dislipemia.

Obesidad. Afectacion sistémica y complicaciones asociadas.
Vasculopatia periférica.

Vasculopatia central. AIT, AVC.

Valoracion del estado de troncos supraadrticos.

Interpretar las pruebas complementarias solicitadas o aportadas por el paciente

Electrocardiograma. Valoracién de arritmias, blogueos, isquemia o
hipertrofia.

Pruebas de esfuerzo (cinta, dobutamina o SECT). Valoracion de la viabilidad
miocardica.

Ecocardiografia precordial y transesofédgica. Valoracion de la funcion
cardiaca global y de las valvulopatias.

Cateterismo cardiaco. Valoracién de las lesiones coronarias.

Manejar la medicacién habitual en este tipo de pacientes. Indicaciones de
suspender o mantener el tratamiento. Posibles complicaciones e interacciones

Antiagregantes

Anticoagulantes

Antilipemiantes.

Farmacos cardiovasculares. Diferentes clases de antihipertensivos,
vasodilatadores, antiarritmicos.

Diuréticos.

Conocer la anatomia del corazén y de los grandes vasos.
Conocer la fisiologia cardiovascular.
Conocer la fisiopatologia de las principales valvulopatias

Estenosis adrtica valvular y subvalvular.
Insuficiencia adrtica.

Estenosis e insuficiencia mitral.
Insuficiencia tricuspidea.

Conocer la fisiopatologia de las miocardiopatias. Isquémica, hipertréfica,
congénita.

Conocer la fisiopatologia de la hipertension pulmonar.

Entender las principales intervenciones realizadas durante la rotacion

Sustitucion o reparacion valvular.

Recascularizacion coronaria con sin CEC.

Cirugia mixta.

Técnicas minimamente invasivas o de Heart — Port.

Cirugia de la raiz adrtica, aorta descendente y troncos supraaorticos.
Tumores auriculares. Mixomas.

Tratamiento de las cardiopatias congénitas.
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e Asistencias ventriculares.

e Trasplante cardiaco.

Conocer los efectos cardiovasculares de los farmacos anestésicos.

Aplicar de forma correcta los siguientes farmacos

o Vasopresores. Efedrina, fenilefrina, adrenalina y noradrenalina.

e Vasodilatadores. Nitroglicerina, nitroprusiato.

e Antiarritmicos. Lidocaina, amiodarona, adenosina.

e Inotrépicos. Dopamina, dobutamina, milrinona, levosimendan.

e Cronotropicos. Isoprenalina.

e Otros farmacos cardiovasculares. Betablogueantes (esmolol, labetalol),
antagonistas del calcio, IECAs.

e Farmacos antifibrinoliticos y hemostaticos. Acido tranexamico, éacido
aminocaproico, aprotinina.

e Heparina y protamina.

Aplicar e interpretar correctamente monitorizacion invasiva y/o avanzada

e Onda de presion arterial.

¢ Onda de presion venosa central, auricula, ventriculo, pulmonar y enclavada.

e Medicibn o calculos hemodindmicos. Gasto cardiaco, resistencias
vasculares, volumen sistdlico, indices de trabajo ventricular.

e Swan -—ganz.

e Ecocardiografia transesofagica.

Entender el funcionamiento del circuito de circulacion extracorpérea (CEC).

Detectar y prevenir las principales complicaciones asociadas a la CEC.

Alteraciones neuroldgicas, renales, de hemostasia, respuesta inflamatoria.

Aplicar el correcto manejo anestésico durante CEC. Presion de perfusion,

hemodilucion, solucién de cardioplejia, saturaciéon arterial y venosa, farmacos

vasoactivos, mantenimiento anestésico, hemofiltraciébn, técnicas de

recuperacion celular, diuresis.

Aplicar el adecuado manejo anestésico durante la salida de CEC. Reperfusion

coronaria, reclutamiento alveolar, hematocrito, ionograma, temperatura, ritmo

cardiaco, estado inotrépico y de la volemia.

Conocer la fisiopatologia de la hipotermia y de la hipotermia profunda con parada

circulatoria.

Conocer la fisiopatologia de la hemodilucion.

Conocer las indicaciones de transfusion de hemoderivados, politransfusién e

implicaciones que comporta. Técnicas de ahorro de sangre. Recuperacion de

sangre del campo quirdrgico.

Conocer los mecanismos de proteccion miocardica y precondicionamiento

isquémico.

Conocer el funcionamiento basico de los marcapasos, DAl y balén de

contrapulsacion aortico.

Realizar el traslado del paciente intervenido de Cirugia Cardiaca a la UCI.

Bibliografia general

Libros de estudio
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G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.
e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.
e Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.
o Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.
e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.
e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.
e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.
e Libros de consulta
e Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
e Reuvistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).
¢ Anesthesiology.
¢ Anesthesia & analgesia.
e  British Journal of Anaesthesia.
e  Current Opinion in Anesthesiology.
e European Journal of Anaesthesiology.
e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacion y los especialistas
implicados en ella.
o Frederick A. Hensley, Donald E. Martin and Glenn P. Gravlee. A Practical
Approach to Cardiac Anesthesia. Fourth Edition. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2007.

Rotacion por Unidad Quirurgica. Cirugia Toracica
Tiempo y lugar de la rotacion

Debido a las caracteristicas de nuestro centro no se realiza Cirugia Cardiaca + Toracica
+ Vascular todos los dias. Sin embargo, si hay a diario un quiréfano asignado al menos
a una de ellas. Para optimizar la rotacién por estas areas de Cirugia se ha decidido
unificarlas en un solo bloque de rotaciones. La rotacion tiene una duracion de 2 meses
durante el tercer afio de residente. Se realizara una proporcion de tiempo entre las tres
especialidades adecuada a la formacion del residente. Tiene lugar en el area de
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quiréfano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en todo momento acatar
las normas de vestuario y conducta habituales en este &mbito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirtrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirargica. Nivel de responsabilidad 2.

Conocer los principales actos quirargicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.
Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcién su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 2.

Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

Conocer la anatomia del pulmén y mediastino.

Conocer la fisiologia del sistema respiratorio. Cambios en la fisiologia

respiratoria durante el decubito lateral, térax abierto, ventilacién unipulmonar.

Realizar una adecuada valoracion preoperatoria (historia clinica + exploracion

fisica) con especial atencion en la implicacion anestésica y quirtrgica de los

factores de riesgo asociados a patologia pulmonar

e Tabaquismo.

e Asma. Clasificacion y tratamiento. Optimizacion.

e EPOC. Enfisema y bronquitis crénica. Clasificacion y tratamiento.
Optimizacion.

e Bullas e infecciones respiratorias de repeticion.

e Neoplasia pulmonar y extensién de la enfermedad.

e Derrame pleural.

e Masas mediastinicas.

Interpretar las pruebas complementarias solicitadas o aportadas por el paciente

e Pruebas de imagen. Radiografia de térax, TAC toracico, gammagrafia de
ventilacion — perfusion.

e Espirometria y pruebas de funcion respiratoria.

e Reserva cardiopulmonar. VO, méxima (prueba de esfuerzo), Capacidad
funcional (walking text).

112



Entender las principales intervenciones realizadas durante la rotacion

e C(Cirugia de reseccion pulmonar. Segmentectomia, lobectomia,
neumonectomia.

e Toracoscopia (simpatectomias bilaterales, reseccion de bullas, drenaje de
colecciones pleurales, biopsias).

e Cirugia traqueal.

e Cirugia de reduccién de volumen pulmonar.

e Broncoscopia rigida diagndéstica y terapéutica.

e Bocios endotoracicos.

e Tumores mediastinicos. Timomas.

e Mediastinoscopia.

Dominar los farmacos mas empleados en este tipo de intervenciones

e Broncodilatarores y mucoliticos.

e Antiarritmicos.

e Drogas vasopresoras e inotrépicas.

e Farmacos que afectan a la vasoconstriccion pulmonar hipdxica.

Planear una estrategia anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion, la

patologia del paciente y la ventilacion unipulmonar.

Aplicar la monitorizacion anestésica teniendo en cuenta el tipo de intervencion,

la patologia del paciente y la ventilacién unipulmonar.

¢ Hemodinamica. PVC, PAI, ecocardiografia, catéter de arteria pulmonar.

e Respiratoria. Espirometria, gasometrias seriadas.

¢ Neuromuscular. Especialmente en pacientes con miastenia gravis (timomas).

Aplicar los mecanismos especificos en el manejo de la via aérea. Valorar la

posible dificultad de intubacién. Tubo doble luz vs bloqueador endobronquial.

Manejar el fibroscopio para la verificacibn de la correcta posicion de los

dispositivos de via aérea o supervision del proceder quirtrgico.

Aplicar la analgesia adecuada mediante la realizacion de bloqueos. Epidural,

paravertebral, intercostal, interpreural.

Verificar la seguridad del paciente durante el proceso quirdrgico.

Conocer las indicaciones absolutas y relativas para ventilacién unipulmonar.

Aplicar el adecuado manejo ventilatorio durante la unipulmonar.

Detectar, prevenir y tratar la hipoxemia. Técnicas de reclutamiento pulmonar y

farmacos para la hipoxemia.

Conocer y aplicar los farmacos que afectan la vascularizacién pulmonar.

Vasodilatadores, vasoconstrictores, gases halogenados, 6xido nitrico.

Realizar las profilaxis de pertinentes. Antibittica, TVP.

Conocer el funcionamiento del respirador de Jet — ventilation. Indicaciones y

complicaciones mas frecuentes.

Realizar una adecuada valoracién de la recuperacion anestésica. Criterios de

ingreso en UCI vs planta de hospitalizacion.

Aplicar tratamiento multimodal en la analgesia postoperatoria.

Conocer el funcionamiento de los sistemas de drenaje pleural.

Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones mas frecuentes

e Cardiovasculares. Arritmias, isquemia cardiaca, insuficiencia cardiaca,
herniacion mediastinica.
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Respiratorias. Edema postneumonectomia, SDRA, fistula, neumonia,
atelectasia, insuficiencia respiratoria.
Hemorragia quirurgica.

Bibliografia general
e Libros de estudio

G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Libros de consulta

Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Reuvistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).

Anesthesiology.

Anesthesia & analgesia.

British Journal of Anaesthesia.

Current Opinion in Anesthesiology.

European Journal of Anaesthesiology.

Annales Frangaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.

Rotacién por Unidad Quirargica. Cirugia Vascular

Tiempo y lugar de la rotacion

Debido a las caracteristicas de nuestro centro no se realiza Cirugia Cardiaca + Toracica
+ Vascular todos los dias. Sin embargo, si hay a diario un quiréfano asignado al menos
a una de ellas. Para optimizar la rotacién por estas areas de Cirugia se ha decidido
unificarlas en un solo bloque de rotaciones. La rotacion tiene una duracion de 2 meses
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durante el tercer afio de residente. Se realizard una proporcion de tiempo entre las tres
especialidades adecuada a la formacion del residente. Tiene lugar en el area de
quiréfano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en todo momento acatar
las normas de vestuario y conducta habituales en este &mbito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00 h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00 h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del préximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirdrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.

Competencias

e Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirurgica. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer los principales actos quirtirgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 2.

e Realizar una adecuada valoracién preoperatoria. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer el material técnico y los farmacos mas cominmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcion su patologia y el
procedimiento quirargico programado. Nivel de responsabilidad 2.

e Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

e Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer la anatomia del sistema vascular.
e Troncos supraadrticos y carotidas.
e Anatomia de los grandes vasos. Aorta, iliacas, cavas, renales.
e Anatomia vascular de las extremidades.
e Valorar las patologias asociadas mas frecuentes, sus repercusiones y manejo
perioperatorio
e HTA, Dislipemia, arterioesclerosis, diabetes méllitus, obesidad, insuficiencia
renal, enfermedad cerebrovascular.
e Realizar una adecuada valoracién preoperatoria del paciente de alto riesgo
cardiovascular
e Estratificacion del riesgo cardiovascular.
e Indicacién e interpretaciébn de las pruebas complementarias (ECG,
ergometria, prueba de esfuerzo farmacolégica, ecografia, angiografia).
e Optimizacion del paciente y premedicacion adecuada.
e Conocer los principales procedimientos realizados en Cirugia Vascular
e By - pass periférico.
e Cirugia de aorta abierta.
e Endarterectomia carotidea.
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Cirugia andovascular. Angiografia y colocacion de stent.
Cirugias menores
Amputaciones supra e infracondileas.
Amputaciones menores (transmetatarsinas, dedos,...)
Prétesis y fistulas arterio — venosas.
Trombectomia/embolectomia.
Fleboextraccion.

e Aplicar la técnica anestésica apropiada en funcién de la patologia del paciente y
el procedimiento a realizar. Pros y contras de las diferentes opciones.

e Aplicar la monitorizacion adecuada en funcion de la patologia del paciente y el
procedimiento a realizar. No invasiva, invasiva o0 avanzada.

e Conocer la fisiologia, fisiopatologia y los cambios hemodindmicos asociados a
los siguientes eventos cardiovasculares

Clampaje y desclampaje aértico. Diferencias entre supra e infrarrenal.
Clampaje y desclampaje carotideo y neuroproteccion.

Isquemia — reperfusion.

Isquemia medular y neuroproteccion.

Isquemia renal y proteccién renal intraoperatoria.

e Aplicar de manera adecuada los farmacos mas utilizados en el manejo de
pacientes sometidos a cirugia vascular y conocer sus implicaciones anestésicas

Antiagregantes plaquetarios, HBPM, heparina sddica, anticoagulantes
orales, farmacologia cardiovascular y antiarritmicos, insulina e
hipoglucemiantes orales.

Manipulacion adecuada de la hemodinamica en funcion del tipo de cirugia.
Verificar la seguridad del paciente durante la realizacién del procedimiento.
Conocer los principales contrastes endovenosos empleados durante los
procedimientos. Deteccién, prevencion y tratamiento de los efectos
secundarios y adversos mas frecuentes.

Conocer las técnicas de mantenimiento de la temperatura corporal y efectos
de la hipotermia.

Conocer las indicaciones de transfusion de hemoderivados, politransfusion
e implicaciones que comporta. Técnicas de ahorro de sangre. Recuperacion
de sangre del campo quirdrgico.

Prevenir, identificas y tratar las potenciales complicaciones especificas de
cada cirugia y las relacionadas con la patologia asociada del paciente.
Aplicar la pauta de analgesia postoperatoria mas apropiada en cada caso.
Decidir el tipo de monitorizaciéon y cuidados que el paciente precisa en el
post — operatorio. UCI vs AHE vs URPA.

Pautar adecuadamente la reintroduccion del tratamiento habitual del
paciente.

Bibliografia general
e Libros de estudio

G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.
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Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Libros de consulta

Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.
Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

¢ Revistas electrénicas (Biblioteca en www.cun.es).

Anesthesiology.

Anesthesia & analgesia.

British Journal of Anaesthesia.

Current Opinion in Anesthesiology.

European Journal of Anaesthesiology.

Annales Frangaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica
e Sera aportada por el responsable del area de rotaciéon y los especialistas
implicados en ella.
e ACC/AHA Guideline Update for Perioperative Cardiovasclar Evaluation for
Noncardiac surgery
(http://www.acc.org/clinical/guidelines/perio/update/periupdate_index.htm)

Rotacion por Unidad de Cuidados Intensivos

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion en UCI durante el tercer afio de residencia tiene una duracion de 2 meses.
El lugar de rotacion es la UCI en la 3° planta de la CUN. El horario es de 09:00 — 17:00h.
El residente realizard su labor acompafiado del especialista asighado a cada paciente o
de manera individual bajo su estricta supervision.
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Competencias

Reconocer y manejar al paciente con fallo cardiovascular. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar un método para medir el gasto cardiaco y las variables hemodinamicas
derivadas. Nivel de responsabilidad 2.

Manejar fluidos y farmacos vasoactivos/inotrépicos para el soporte
cardiovascular. Nivel de responsabilidad 2.

Evolucionar bajo supervision el cuidado del paciente tras Cirugia Cardiaca. Nivel
de responsabilidad 2.

Realizar desfibrilacion y cardioversion. Estimulacion cardiaca con marcapasos
(transvenoso y transtoracico). Conocer cOmo se realizar una pericardiocentesis.
Nivel de responsabilidad 2.

Conocer los criterios para instaurar el uso de dispositivos de asistencia mecénica
para soporte cardiovascular. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar bajo supervision los cuidados evolutivos del paciente tras trasplante de
organo solido. Nivel de responsabilidad 2.

Identificar y tratar bajo supervision las complicaciones periparto con riesgo para
la vida de la madre. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar las guias clinicas, protocolos y paquetes de medidas aprobadas por la
Unidad de Cuidados Intensivos. Nivel de responsabilidad 2.

Identificar y reducir el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos,
incluyendo las complicaciones de las enfermedades criticas. Nivel de
responsabilidad 2.

Identificar y reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las
enfermedades criticas para los pacientes y sus familiares. Nivel de
responsabilidad 2.

Involucrar a los pacientes (0 sus representantes legales si corresponde) en las
decisiones acerca del cuidado y tratamiento, mostrando respeto hacia las
creencias culturales y religiosas. Nivel de responsabilidad 2.

Respetar la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones legales
en el uso de la informacion del paciente. Nivel de responsabilidad 2.
Comunicarse de manera afectiva con los pacientes, sus familiares y resto de
miembros del equipo sanitario. Nivel de responsabilidad 2.

Presentar sesiones de morbi — mortalidad en UCI. Nivel de responsabilidad 1.
Aplicar los sistemas de clasificacion que se utilizan normalmente para la
evaluacién de la severidad de las enfermedades, la causistica y la carga de
trabajo. Nivel de responsabilidad 2.

Bibliografia

Libros de texto

Paul Marino. The UCI book. 3° edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
Richard S. Irwin and James M. Rippe. Intensive Care Medicine. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2011.
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o Civetta, Taylor & Kirby. Critical Care. Fourth edition. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2008.
e Formato electronico (a través de la biblioteca de la pagina www.cun.es)
¢ Intensive Care Medicine
e Current opinion in Critical Care
e Critical Care Medicine
e Bibliografia especifica aconsejada por el responsable de la Unidad y los
especialistas asignados habitualmente a ella.

Rotacion por la Unidad de Anestesia Fuera de Quiréfano Resto
Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacién por Unidad de AFQ es de 1 mes durante el cuarto afio de formacion. El
residente estara siempre acompafiado o bajo la supervision del especialista asignado a
cada paciente. El horario es de 08:00 — 16:00h. Esta rotacién tendré lugar en la secciéon
de AFQ TEC - Urologia y AFQ resto. Por lo tanto, tendra en lugares muy diversos del
ambito hospitalario. La labor asistencial propia del area de AFQ endoscopias queda
dividida en dos bloques

e 08:00 —09:00 h se realizan labores de Consulta de Preanestesia a los pacientes
gque van ser sometidos a procedimientos en AFQ y que estan ingresados en
planta o tienen en ese horario cita en la Consulta de Preanestesia.

e 09:00 - 16:00 h asignacion a las diferentes areas de AFQ en funcion del afio de
formacion.

Normalmente la labor asistencia no suele exceder de las 16:00 h. En esos casos el
residente puede emplear el resto de la jornada en labores de estudio o investigacion.

Competencias

¢ Realizar una adecuada valoracién preanestésica. Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar criterios para establecer la idoneidad de realizarse un procedimiento
fuera del area de quiréfano y/o de forma ambulatoria. Nivel de responsabilidad
2.

e Obtener consentimiento informado para el procedimiento. Nivel de
responsabilidad 2.

e Aplicar la técnica anestésica adecuada al paciente y el procedimiento. Nivel de
responsabilidad 2.

e Garantizar la seguridad del paciente durante la realizaciéon del procedimiento.
Nivel de responsabilidad 2.

e Aplicar los cuidados oportunos tras la realizacién del procedimiento. Nivel de
responsabilidad 2.

e Criterios de alta de cada una de las areas. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Realizar de manera adecuada una historia clinica.
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o  Obtener informacién a partir del sistema informético CUN.

¢ Realizar una adecuada entrevista personal con el paciente.

e Integrar la informacién obtenida por familiares y acompafiantes (pacientes
menores de edad o con deterioro cognitivo).

Conocer las diferentes pruebas diagnosticas y terapéuticas a las que se va a

someter el paciente. Posibles complicaciones asociadas a cada una de ellas.

AFQ TEC - Urologia.

e AFQ para terapia electro-convulsiva (TEC). El objetivo es verificar la
seguridad del paciente durante y tras la realizacion de TEC.

e AFQ Urologia

o RTU préstata.

e RTU vesical.

e Litotricia extracorpdrea por ondas de choque (LEOC).
o Cistoscopia diagndstica y terapedtica.

AFQ resto. Comprende una gran variedad de procedimientos en diferentes areas

de la CUN con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente durante la

realizacion de determinadas pruebas (diagnésticas y terapéuticas) que, por sus
caracteristicas o las del paciente, requieren la presencia de una Anestesista.

Algunas de ellas son:

¢ AFQ resonancia magnética. El objetivo es garantizar la seguridad y optimizar
el resultado final de las pruebas en pacientes pediatricos, con claustrofobia
0 patologias que impidan la adecuada evolucién de la prueba en situaciones
normales (dolores severos, movimientos anormales, patologias
psiquiatricas...).

e AFQ dermatologia. El objetivo es facilitar la realizacién de tratamientos
dérmicos con laser a pacientes pediatricos garantizando su seguridad
durante la prueba.

e AFQ angiografia. El objetivo es facilitar la realizaciébn de tratamientos
mediante radiologia intervencionista garantizando la seguridad del paciente
durante la realizacion de pruebas que por su complejidad o por la patologia
asociada del paciente requieren la presencia de una Anestesista.

¢ AFQ medicina nuclear. El objetivo es garantizar la seguridad y optimizar el
resultado final de las pruebas en pacientes pediatricos.

e AFQ area Unida Dental y Cirugia Maxilofacial. Tiene lugar en el
departamento de Cirugia Maxilofacial (7° planta de la CUN). El objetivo es
garantizar la seguridad y optimizar el resultado final de los procedimientos
de Unidad Dental y Cirugia Maxilofacial que se realizan de manera
ambulatoria.

Conocer el area en que va a tener lugar la prueba. Material necesario y

disponible en cada una de ellas. Mantener una correcta comunicacion con el

personal sanitario en cada una de las areas.

Determinar el riesgo anestésico — intervencionista sobre la base del estado fisico

y patologia concomitante del paciente.

Informar a la familia y acompafiantes de los posibles procedimientos anestésicos

a seguir. Ventajas y complicaciones.

Obtener el consentimiento informado.

Optimizar al paciente para la realizacion del procedimiento.
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Establecer su idoneidad para realizarse un procedimiento fuera del area de
quiréfano y/o de forma ambulatoria.

Transmitir al equipo de profesionales sanitarios involucrados en la prueba la
situacion del enfermo desde la perspectiva anestésica, las opciones de actuacion
seleccionadas y sus posibles riesgos.

Aplicar la técnica anestésica mas apropiada en funcion del paciente y el
procedimiento a realizar. Idoneidad de las técnicas regionales vs generales para
paciente ambulatorio.

Aplicar la adecuada monitorizacion. No invasiva vs invasiva.

Conocer la farmacologia adecuada para el paciente ambulatorio. Posibles
efectos secundarios al alta o de aparicién tardia.

Verificar la seguridad del paciente durante la realizacion del procedimiento.
Identificar y resolver las complicaciones derivadas del procedimiento
intervencionista.

Prevenir, detectar y resolver las complicaciones mas frecuentes relacionadas
con la técnica anestésica o la medicacién empleada en el paciente ambulatorio.
Administrar las profilaxis adecuadas.

Aplicar criterios para garantiza la integridad fisica del paciente durante el
procedimiento. Posicién, puntos de apoyo

Aplicar los parametros de recuperacion tras el procedimiento para la adecuada
evolucion del paciente.

Control postoperatorio en las diferentes areas de recuperacion. Recuperacion
del procedimiento anestésico. Analgesia.

Asegurar el adecuado traslado del paciente a su destino final: alta domiciliaria,
habitacién, URPA o UCI.

Criterios de alta y seguimiento de los pacientes ambulatorios.

Transmitir 6rdenes médicas verbales o escritas a pacientes y familiares.

Bibliografia general

Libros de texto

e “Basics of anesthesia”. Stoelting y Miller.

e  “Clinical procedures in anesthesia and intensive care”. J.L. Beanumof.
o  “Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures”. Jaffe RA.

o “Pharmacology & physiology in anesthetic practice”. R.K. Stoelting.
e  “Clinical Anesthesiology”. GE Morgan.

o  “Miller Anesthesia”. RD Miller.

o “Clinical Anesthesia”. PG Barash.

e “Anesthesia secrets”. J Duke.

Revistas electronicas (Biblioteca en www.unav.es).

e Anesthesiology (http://www.journals.lww.com/anesthesiology).

e Anesthesia & analgesia (http://www.anesthesia-analgesia.org).

e  British Journal of Anaesthesia (htpp://www.bja.oxfordjournals.org).
e  Current Opinion in Anesthesiology

(http://www.journals.lww.com/co-anesthesioloqy).
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e European Journal of Anaesthesiology
(htpp://www.journals.lww.com/ejanaesthesiology).

Bibliografia especifica
e Serd aportada por el responsable del area de rotacién y los especialistas
implicados en ella.
e British association of day surgery (http://www.daysurgeryuk.org/default.asp).
e The society for ambulatory anesthesia (htpp://www.sambahg.org).

Rotacion por la Unidad de Dolor

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion por Unidad de Dolor durante el tercer afio de residencia tiene una duracion
de 2 meses. El horario sera determinado por la Unidad de Dolor. La labor de formacién
tendra lugar entre la Consulta de Dolor Crénico, los pacientes hospitalizados por la
Unidad, los informes interdepartamentales solicitados a la Unidad y los procedimientos
intervencionista realizados en el area quirargica.

La formacién en dolor agudo, con especial atencion al dolor post — operatorio, se
realizard durante toda la residencia aprovechando las rotaciones por DPV.

Competencias

e Conocer la fisiopatologia del dolor. Nivel de responsabilidad 2.

o Aplicar las diferentes escalas de valoracion del dolor y analgésicas. Nivel de
responsabilidad 2.

¢ Realizar un enfoque semioldgico y etioldgico. Nivel de responsabilidad 2.

e Conocer la medicacibn mas habitual empleada por la Unidad. Nivel de
responsabilidad 2.
e Farmacologia de los opiaceos en sus diferentes vias de administracion.
e Analgésicos no opiaceos.
¢ Medicamentos coadyuvantes.
¢ Indicaciones, interacciones, contraindicaciones y efectos secundarios mas

frecuentes.

e Conocer los principales dispositivos utilizados y su manejo. Nivel de
responsabilidad 2.

e Conocer las principales terapias minimamente invasivas y no invasivas, asi
como sus indicaciones. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

e Conocer la taxonomia del dolor.

e Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios.

e Realizar una adecuada historia clinica del paciente con color agudo, crénico y
oncoldgico.

e Diagnosticar y tratar del dolor con un enfoque semiolégico y etiolégico.
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Conocer la farmacologia de los analgésicos. Diferentes vias de administracion
e Farmacologia de los opiaceos
e Tipos.
e Titulacion.
e  Conversion segun via de administracion.
e Efectos adversos. Tratamiento.
e Indicaciones.
¢ Farmacologia de los analgésicos no opiaceos
e Clasificacion.
e Dosificacion y via de administracion.
e Indicaciones.
e Efectos adversos. Tratamiento.
e Farmacos coadyuvantes
e Antidepresivos.
e Ansioliticos.
e Antiepilépticos.
e Relajantes musculares.
Aplicar los principios generales del manejo del dolor agudo
e Dolor agudo postoperatorio.
e Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).
e Bombas de infusion.
e Control de catéteres.
e Analgesia multimodal.
Aplicar los principios generales del manejo del dolor cronico. Escala analgésica
de la OMS.
Realizar el tratamiento del dolor oncolégico.
Diagnosticar y tratar las siguientes entidades
e Cervicalgia.
e Lumbalgia aguda/cronica.
¢ Radiculopatia.
e Aplastamiento vertebral.
e Polineuropatia diabética.
e Neuralgia post — herpética.
¢ Neuralgia del trigémino.
¢ Neuralgia facial atipica.
e CRPSIyIl
e Miembro fantasma.
e Dolor isquémico periférico.
e Dolor central.
e Dolor visceral.
Conocer la indicaciéon de las principales terapias minimamente invasivas y no
invasivas
Aplicar tratamiento con TENs. Mecanismo e indicaciones.
Conocer la indicacion de tratamientos especiales y su funcién
e Poth o bomba espinal (epidural o intratecal).
e Toxina botulinica.
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e Neuroestimulador interno central/periférico.
e Radiofrecuencia.
e Bloqueos especiales.

Bibliografia

Libros de texto

P. Prithvi Raj. Pain Medicine. A comprehensive Review. Second edition.

Ed. Mosby. 2003.

e Gordon A. Irving and Mark S. Wallace. Pain Management for the
Practicing Physician. 1996.

e Charles E. Argoff y Gary McCleane. Pain Management Secrets. Third
edition. Ed. Mosby 2009.

e Michael J. Cousins, Philip O. Bridenbaugh, Daniel B. Carr and Terese T.
Horlocker. Neural Blockade in Clinical Anesthesia and Management of
Pain. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2008.

Formato electrénico (Biblioteca de www.cun.es)

e Pain.

Rotacion por area de ecocardiografia del departamento de Cardiologia

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion tiene lugar durante el tercer afio de residencia, con una duracion de 1 mes.
El lugar es el &rea de ecocardiografia del departamento de Cardiologia (3° planta de la
CUN). El horario de la rotacion sera establecido por el departamento responsable.

Competencias

Estudiar en profundidad la anatomia vy fisiologia cardiaca. Nivel de
responsabilidad 2.

Aprender los principios basicos de la ecografia cardiaca. Nivel de
responsabilidad 2.

Realizar ecocardiografia de superficie con identificacion de principales
estructuras cardiacas. Nivel de responsabilidad 2.

Medir, calcular y estimar parametros de funcidon cardiaca. Nivel de
responsabilidad 2.

Identificar alteraciones anatomicas y funcionales del corazén. Nivel de
responsabilidad 2.

Conocer los criterios de indicacion de sustitucion valvular. Nivel de
responsabilidad 2.

Objetivos

Conocer en profundidad la anatomia y fisiologia cardiaca.
Conocer lo principios basicos de la ecocardiografia

e Modo M.

e Bidimensional.
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o Doppler color: principios béasicos, instrumentacion, manejo de los controles.

e Caracterizacion ultrasénica de los tejidos.

e Doppler de tejidos y sus diferentes modalidades (speckle tracking).

e Cuantificacion acustica y colorcinesis.

e Ecocardiografia de contraste miocérdico.

e Ecocardiografia tridimensional (3D).

e Evaluacion de la funcion sistolica del ventriculo

Conocer las Guias del ACC/AHA para la aplicacién clinica de la ecocardiografia:

indicaciones de la ecocardiografia basada en la evidencia.

Realizar estudios eco—cardiograficos utilizando las diferentes técnicas

disponibles.

Evaluar la funcion sistélica del ventriculo izquierdo y derecho.

Identificar taponamiento cardiaco y pericardistis constrictiva.

Identificar miocardiopatia hipertréfica obstructiva y no  obstructiva.

Miocardiopatia restrictiva

Identificacién de valvulopatias.

¢ Medicion de superficie valvular, flujo y volumen regurgitante.

e Conocer los criterios de sustitucion valvular.

e Valoracion de prétesis biolégicas y mecanicas.

Identificar la cardiopatia hipertensiva

e Hipertrofia ventricular izquierda. Diagnéstico, tipos de hipertrofia.

e Pronostico sobre la base de datos ecocardiogréficos.

¢ Indicaciones de la ecocardiografia en hipertensién arterial.

¢ Impacto de la ecocardiografia en la evaluacion y el tratamiento del paciente
con hipertension arterial.

Identificar las cardiopatias congénitas mas comunes en el adulto.

Asistir a la realizacién de estudios transesofagicos

¢ Indicaciones clinicas.

e Contraindicaciones.

e Preparacion del paciente.

e Técnica del examen.

e Complicaciones.

Asistir a la realizacién de estudios de estrés con ejercicio o farmacoldégicos.

Bibliografia

A determinar por el especialista responsable de la rotacion externa.

Guardias de presencia fisica

Se realizan siempre bajo la supervision de un especialista de guardia de presencia
fisica. El horario es de 09:00 a 10:00 h del dia siguiente.

Labor asistencial

Pacientes de UCI. Nivel de responsabilidad 2.
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e Sala de partos. Nivel de responsabilidad 1.

e Urgencias (Conocer servicio de urgencias). Nivel de responsabilidad 2.

e Paciente quirargico. Nivel de responsabilidad 2.

e Paradas cardiorrespiratorias (Conocer carro PCR). Nivel de responsabilidad 2.

e Colaboraciéon con otros departamentos con pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 2.

e Canulacion de vias centrales o periféricas en pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 1.

e Comunicar al residente de DPV los avisos recibidos para canulacion de vias,
atencion de partos y dolor postoperatorio. Nivel de responsabilidad 1.

Las competencias a desarrollar son las propias de cada una de las Unidades en las que
se realice la labor asistencial.

Atencion al dolor postoperatorio + partos + vias (DPV)
Tiempo y lugar de la rotacion

El residente en formacion rotara por DPV en su tercer afio de residencia coincidiendo
con su rotacion por la Unidad de Dolor o UCI. Esto supone unos 2 meses. Aunque no
siempre estara acompafado fisicamente por un especialista, siempre esta supervisado
él. Cuando el residente asignado a la rotacion por obstetricia y ginecologia no pueda
realizar la labor de DPV, esta serd asumida por el residente rotante en UCI (nunca un
residente en primer afio de formacién) o por el residente de guardia.

La ubicacién de las competencias en esta rotacion es muy diversa (planta de
hospitalizacion, area de partos, quiréfano, URPA), motivo por que es de suma
importancia que el residente esté totalmente familiarizado con cada una de estas areas,
el personal sanitario habitual en ellas y el material del que dispone de manera constante
y fungible.

Competencias

e Controlar el dolor postoperatorio. Evaluacion y examen del paciente. Orden
médica. Analgesia sistémica y técnicas especiales. Notas de evolucion. Plan a
seguir. Nivel de responsabilidad 1.

e Realizar accesos vasculares solicitados por otros departamentos siguiendo el
protocolo del departamento de Anestesia. Indicacion, contraindicaciones y
complicaciones. Nivel de responsabilidad 1.

e Aplicar analgesia en el trabajo de parto. Nivel de responsabilidad 1.

e Resolver las urgencias obstétricas. Nivel de responsabilidad 2.

e Realizar Consulta de Preanestésica. Nivel de responsabilidad 1.

Objetivos

e Conocer la taxonomia del dolor.
e Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios.
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Realizar una adecuada historia clinica del paciente con color agudo.
Diagnosticar y tratar del dolor con un enfoque semioldgico y etiologico.

Conocer la farmacologia de los analgésicos. Diferentes vias de administracion
e Farmacologia de los opiaceos

¢ Farmacologia de los analgésicos no opiaceos

e Farmacos coadyuvantes

Aplicar los principios generales del manejo del dolor agudo

e Dolor agudo postoperatorio.

¢ Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).

e Bombas de infusion.

e Control de catéteres.

¢ Analgesia multimodal.

Conocer las indicaciones de canulacion venosa central. Indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones mas frecuentes.

Realizar una breve visita anestésica al paciente para valorar las indicaciones,
explicar detalladamente el procedimiento y obtener el consentimiento anestésico.
Conocer las referencias anatdmicas de los principales accesos vasculares
venosos centrales

e Yugular interna.

e  Yugular externa.

e Subclavia.

e Femoral.

e Basilica y cefélica (vias centrales de acceso periférico)

Conocer el material disponible para la canulacion vascular en funcién del
paciente y del tipo de abordaje. Preparacion.

Asegurar la maxima esterilidad personal, del material y el paciente durante la
canulacion.

Preparar una batea de anestesia de Urgencia para poder tratar las posibles
complicaciones de la canulacion.

Monitorizar al paciente para el procedimiento.

Conocer los principios bésicos de ecografia. Identificacion de estructuras
vasculares.

Aplicacién de ecografia en los casos que se estime necesario.

Verificar la correcta situacion del catéter antes de su empleo (placa de torax).
Conocer los cambios anatémicos Yy fisioldgicos en el embarazo.

Conocer la farmacologia. Binomio materno — fetal

¢ Anestésicos locales y opiaceos para a. regional.

e Farmacos en a. general

Conocer los farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones (oxitocina,
metilergotamina, ritrotine, prostaglandinas E y F).

Conocer las caracteristicas del dolor segun el estado del parto.

Realizar la visita preanestésica en la embarazada.

Aplicar la técnica anestésica adecuada. Epidural, intradural, peri — intradural

e Indicaciones. Médicas, obstétricas y fetales.

e Contraindicaciones absolutas y relativas.

¢ Dosis de anestésicos locales y opiaceos segun el estadio del parto.
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e Dosis inicial, mantenimiento y perineal.
e Hidratacién pre y post — bloqueo.
e Hipotension post- bloqueo. Prevencion y tratamiento.
e Controles durante el bloqueo.
o Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.
e Consideraciones en situaciones especiales. Parto podalico, mudltiple,
prematuro, macrosoma.
e Aplicar los conocimientos teoéricos y practicos de la via aérea dificil.
e Tratamiento de las urgencias obstétricas
o Enfermedad hipertensiva del embarazo vs Preeclampsia vs Eclampsia.
e Prolapso de cordén.
o Desprendimiento de placenta.
e Hemorragia post parto. Atonia uterina.
e Embolia de liqguido amnidtico.
o Cefalea post — puncién dural
e Caracteristicas, sintomatologia, diagnéstico diferencial y tratamiento.

Labor académica y docente
Cursos de obligatorio cumplimiento

Se seguiran las indicaciones de la Comisién de Docencia sobre los cursos de obligatorio
cumplimiento. Los opcionales quedan a libre eleccién del residente en formacion.

Alumnos de la Facultad de Medicina

Atencion a los alumnos de la Facultad de Medicina que realizan sus practicas en el
departamento.

Seminarios

Participacion activa en los Seminarios que el departamento tiene asignados en las
asignaturas del plan de estudios de Grado de Medicina.

Sesiones departamentales

Sesion de UCI todos los lunes de 16 a 17h, en el aula de UCI, segun temario de la propia
Unidad.

Sesién General del Departamento, todos los viernes de 8 a 9h, con caracter obligatorio.
En esta sesién es posible que un residente exponga un tema, asignado previamente
con suficiente tiempo para su preparacion.

Sesion de Formacion en Anestesia para Residentes organizadas por el departamento
que tendran lugar en el horario y lugar acordado por las partes implicadas.
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Tiempo de estudio

Se dispondra de tiempo de estudio a partir de las 16h en los dias de labor asistencial,
con la excepcidn de la realizacion de guardias.

Investigacion

Cursos de doctorado

Se estimulara al residente y se le facilitara la asistencia a cursos de doctorado con la
finalidad de que puedan alcanzar la suficiencia investigadora en los dos primeros afios
de la especialidad.

Tesis doctoral

Uno de los objetivos del plan de formacion de Especialistas en la Clinica Universitaria
es que los residentes tengan la oportunidad de iniciar la Tesis Doctoral. En este sentido
queremos destacar:

1.

La decisién de realizar la Tesis doctoral es una INICIATIVA personal. Cada uno

debe valorar las ventajas y los inconvenientes, y mostrar interés y capacidad de
esfuerzo y trabajo para conseguir su realizacion.

2.

- Ventajas: Es un trabajo de investigacion. La realizacion de trabajos de
investigacion durante la Residencia proporciona unos conocimientos que, unidos
a los adquiridos en la asistencia y docencia, hacen que la formacién recibida sea
mas completa. Por otra parte, la posesién de grado de Doctor se valora mucho a
la hora de solicitar una plaza, docente o no, una vez obtenido el titulo de
Especialista.
- Inconvenientes: La realizacion de una Tesis Doctoral supone un esfuerzo
considerable al que hay que dedicar un periodo de tiempo importante (un afio
como minimo): Durante este tiempo se corre el riesgo de abandonar los estudios
propios de la Especialidad para dedicar todo el tiempo de estudio disponible a la
tesis, algo que no debe permitirse en nuestro Departamento. Aunque también
sabemos que estos inconvenientes pueden superarse a base de orden y
dedicacion en el trabajo.

La busqueda de tema y director de Tesis Doctoral corresponde al Doctorando.

Nadie esta obligado a aceptar un tema o un director de Tesis, ni un director esta
obligado a aceptar al doctorando.

3.

No es necesario recordar que la mision del director de Tesis es simplemente

dirigir y que el 100% del trabajo corresponde al Doctorando.

En caso de que el residente tenga ya realizada la tesis doctoral, 0 no sea su deseo
realizarla, durante su tercer afio de residencia tendra la oportunidad de llevar a cabo un
trabajo de investigacion clinica para su posterior presentacion en un Congreso Nacional
o Internacional y publicacién en una revista de la especialidad.
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Asistencia a Congresos y Cursos

En base al aprovechamiento de las diferentes rotaciones, los resultados de la evaluaciéon
periddica y los trabajos de investigacion realizados, el residente podra asistir a un
Congreso o Curso de Formacion de Anestesiologia y Reanimacion, previa aceptacion
de un trabajo en el mismo.

Evaluacion

Al finalizar cada una de las rotaciones previstas, el residente debera cumplimentar unas
tablas con las habilidades adquiridas durante esa rotacion y dard al especialista
responsable de cada &rea, o en su defecto al especialista con los que mas tiempo ha
desarrollada su labor, un cuestionario para la valoracion de conocimientos teéricos y
actitud personal y profesional (cuestionario de rotacion externa en el portfolio
profesional). Tras cada rotacién el material sera remitido al tutor responsable de cada
residente.

Es obligatorio por Ley tener una reunién cada 3 meses con el tutor de residentes y dejar
constancia de ésta en el Porfolio.

El residente se presentara al In-Training Assessment (ITA), examen oficial presencial
de la Sociedad Europea de Anestesiologia.

Importante

Al final del tercer afo el residente debera tener cumplimentada adecuadamente el
portfolio.

Cualquier trabajo de investigacion dentro del ambito del Departamento en el que esté o
pueda estar involucrado un residente, debe ser comunicado al tutor.

Programa de Formacion Residentes de Cuarto Afio

Rotaciones
Rotacién por Unidad Quirargica. Neurocirugia
Tiempo y lugar de rotacion

La rotacion tiene una duracion de 2 meses durante el cuarto afio de residente. Tiene
lugar en el area de quir6fano situada en la 1° planta de la CUN. El residente debe en
todo momento acatar las normas de vestuario y conducta habituales en este ambito.

El horario de trabajo es de 08:00 — 16:00h, y la formacién sera asistencial en presencia
del especialista asignado a cada paciente. A partir de las 16:00h el residente dispondra
de tiempo para el estudio y preparacion del quiréfano del proximo dia. El residente debe
valorar si en ocasiones la cirugia o el parte quirtrgico restante pueden aportar mas a su
formacion que el estudio puntual de ese dia. En ese caso puede permanecer en el
quiréfano el tiempo que crea oportuno.
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Competencias

Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia relacionada con la
especialidad quirurgica. Nivel de responsabilidad 1.

Conocer los principales actos quirdrgicos de la especialidad. Nivel de
responsabilidad 1.

Realizar una adecuada valoracion preoperatoria. Nivel de responsabilidad 1.
Conocer el material técnico y los farmacos mas comunmente empleados en esta
rotacion. Nivel de responsabilidad 2.

Aplicar la técnica anestésica apropiada al paciente en funcion su patologia y el
procedimiento quirdrgico programado. Nivel de responsabilidad 2.

Verificar la seguridad del paciente durante el procedimiento anestésico. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar los cuidados postoperatorios pertinentes. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

Conocer la anatomia y fisiologia del sistema nervioso central (SNC)

e Liquido cefalorraquideo (LCR). Barrena hemato — encefalica.

e Flujo sanguineo cerebral (FSC). Presion de perfusion cerebral (PPC).

e Oxigenacion y reperfusion. Repercusiones cerebrales.

e indice metabdlico cerebral. Oxigenacion en el golfo de la yugular (SjO).
e Presién intracraneal y su manejo. Edema cerebral.

Conocer los cambios fisipatolégicos derivados de las posiciones quirlrgicas.
Conocer la influencia de las lesiones cerebrales en el electroencefalograma.
Conocer la fisiopatologia de la

e Lesion espinal y sus implicaciones anestésicas.

e Hemorragia subaracnoidea y Malformaciones arterio — venosas.

e Isquemia cerebral.

e Embolia aérea. Prevencion, diagndstico y tratamiento.

e Lesiones supratentoriales.

e Epilepsia e implicaciones anestésicas.

e Tumores neuroendocrinos.

e Hipotermia inducida. Aplicaciones.

Conocer los principales procedimientos quirtrgicos realizados en Neurocirugia
e Tumores supratentoriales.

e Tumores infratentoriales.

e Metastasis cerebrales.

e Derivacioén ventriculo — peritoneal.

e Cirugia para correccion de movimientos anormales. Parkinson.

e Neuralgias.

¢ Malformaciones arterio — venosas.

e Drenaje de hematoma subdural.

e Cirugia para correccion de epilepsia.

e Cirugia de columna. Tumoral, hernias, malformaciones.
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Conocer la farmacocinética y farmacodinamia de anticonvulsivantes vy

corticoides. Indicaciones y efectos secundarios mas frecuentes.

Realizar una adecuada valoracion preanestésica teniendo presente la patologia

del paciente y el procedimiento a realizar.

Aplicar la técnica anestésica adecuada en funcién de la patologia del paciente y

procedimiento a realizar.

e Paciente despierto vs sedado vs general. Indicaciones, ventajas y
desventajas.

e Mantenimiento con halogenados vs TIVA. Indicaciones, ventajas y
desventajas.

Realizar profilaxis pertinentes

e Trombosis venosa profunda invasiva y no invasiva.

e Antibiotica.

e Ulcera de estrés.

Conocer los métodos para realizar una adecuada monitorizacion del paciente

¢ Nivel de consciencia.

¢ Profundidad anestésica. BIS, entropia.

e EEG.

o Doppler transcraneal.

e Potenciales evocados.

¢ Microdidlisis.

e Sensor de presién intracraneal.

e Electromiografia.

¢ Oxigenacion en el golfo de la yugular.

e Monitorizacion de la saturacién arterial de 0, (Somanetics).

Aplicar criterios para la seleccién de farmacos. Efectos de los diferentes agentes

anestésicos sobre la fisiologia y fisiopatologia cerebral.

Conocer el efecto en la fisiologia cerebral de los farmacos vasoactivos.

Vasopresores y vasodilatadores.

Aplicar el concepto de proteccién cerebral. Isquemia y agentes farmacoldgicos.

Prevenir, detectar y diagnosticas las complicaciones generales y especificas

mas frecuentes

e Sangrado intra 0 post — operatorio.

e Convulsiones.

e Diabetes insipida vs sindrome pierde sal.

e Alteraciones del nivel de consciencia.

Aplicar criterios de extubacion post — operatoria precoz.

Aplicar criterios de cuidados post — operatorios. UCI vs URPA. Verificar la

seguridad del paciente durante el traslado.

Evaluacién neuroldgica del paciente tras el procedimiento realizaro.

Comunicar al paciente, familiares y médicos responsables del paciente de

manera adecuada la evolucion del procedimiento y los cuidados postoperatorios

pertinentes.
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Bibliografia general

Libros de estudio

e G. Edwar Morgan, Magad S. A. Mikhail and Michale Murray. Clinical
Anesthesiology. Fourth edition. Ed. McGraw Hill. 2005.

e Ronald D. Miller and Manuel C. Pardo. Basics of Anesthesia. Sixth
edition. Ed. Elsevier. 2011.

¢ Alan R. Aitkenhead, Graham Smith and David J. Rowbotham. Textbook of
Anaesthesia. Fifth edition. Ed. Elsevier. 2006.

e Lee A. Fleisher and Michael F. Roizen. Essence of Anesthesia Practicet.
Third edition. Ed. Elsevier. 2010.

e Roberta L. Hines and Katherine Marschall. Anesthesia and co-existing
disease. Sixth edition. Ed. Elsevier. 2012.

e Robert K. Stoelting and Simon C. Hillier. Pharmacology & physiology in
Anesthetic Practice. Fouth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins.
2005.

e James Duke. Anesthesia Secrets. Fourth edition. Ed. Elsevier. 2010.

Libros de consulta

o Ronald D. Miller. Miller Anesthesia. Seventh edition. Ed. Elsevier. 2011.

e Paul G. Barash and Bruce F. Cullen. Clinical Anesthesia. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

e Richard A. Jaffe. Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
Fourth edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

Revistas electronicas (Biblioteca en www.cun.es).

¢ Anesthesiology.

e Anesthesia & analgesia.

e  British Journal of Anaesthesia.

e  Current Opinion in Anesthesiology.

e European Journal of Anaesthesiology.

e Annales Francaises d'anesthésie et Réanimation.

Bibliografia especifica

Sera aportada por el responsable del area de rotacidon y los especialistas
implicados en ella.

Cottrell and Patel's. Neuroanesthesia. Sixth Edition. Elsevier. 2016.

Natalia Pérez de Arriba. Manual de Neuroanestesia y Neurocriticos. Punto
Rojo Libros. 2014.

Philippa Newfield, MD James Cottrell, MD. Handbook of Neuroanesthesia,
Fifth Edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2012.
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Rotacion por Unidad de Cuidados Intensivos

Tiempo y lugar de la rotacion

La rotacion en UCI durante el cuarto afio de residencia tiene una duracion de 2 meses.
El lugar de rotacion es la UCI en la 3° planta de la CUN. El horario es de 09:00 — 17:00h.
El residente realizard su labor acompafado del especialista asighado a cada paciente o
de manera individual bajo su supervision.

Competencias

Realizar bajo supervision el cuidado del paciente tras craneotomia quirdrgica.
Nivel de responsabilidad 2.

Detectar y tratar al paciente con deterioro neurolégico. Nivel de responsabilidad
2.

Detectar y tratar al paciente con intoxicacién farmacoldgica o téxica. Nivel de
responsabilidad 2.

Evaluar y manejar bajo supervision al paciente con traumatismo. Cuidados pre y
post — operatorios. Nivel de responsabilidad 2.

Conocer criterios para el manejo de victimas multiples en caso de catastrofe.
Nivel de responsabilidad 2.

Promover el trabajo en equipo mediante la colaboracién y participacion las
diferentes &reas de la Unidad. Nivel de responsabilidad 2.

Garantizar la continuidad de la atencion a través de la transmision efectiva de la
informacién clinica. Nivel de responsabilidad 2.

Formular decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales. Nivel de
responsabilidad 2.

Buscar oportunidad de aprendizaje e integrar nuevos conocimientos en la
practica clinica. Nivel de responsabilidad 2.

Aplica los criterios adecuados para el alta oportuna y segura del paciente de la
UCI. Nivel de responsabilidad 2.

Comunicar a los profesionales sanitarios, los pacientes y sus familiares las
necesidades de cuidados continuos de los pacientes al ser dados de alta de la
Unidad. Nivel de responsabilidad 2.

Manejar el proceso de mantener o retirar un tratamiento con el equipo
multidisciplinario. Discutir con los pacientes y con sus familiares/representantes
legales la atencién para enfermedades terminales. Nivel de responsabilidad 2.
Aplicar cuidados paliativos al paciente critico. Nivel de responsabilidad 2.
Solicitar e interpretar pruebas de diagnéstico de muerte encefélica. Nivel de
responsabilidad 2.

Aplicar el soporte fisiol6gico del donante de 6rganos. Nivel de responsabilidad 2.
Garantizar el soporte médico y transporte fisico al paciente critico fuera de la
UCI. Nivel de responsabilidad 2.

Participar en la ensefianza multidisciplinaria. Nivel de responsabilidad 2.
Participar bajo supervision en investigaciones y revisiones. Nivel de
responsabilidad 1.
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Bibliografia

e Libros de texto
e Paul Marino. The UCI book. 3° edition. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.
¢ Richard S. Irwin and James M. Rippe. Intensive Care Medicine. Sixth edition.
Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2011.
e Civetta, Taylor & Kirby. Critical Care. Fourth edition. Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2008.
¢ Formato electronico (Bibliotera en www.cun.es)
e Intensive Care Medicine.
e Current opinion in Critical Care.
e Critical Care Medicine.
e Bibliografia especifica aconsejada por el responsable de la Unidad y los
especialistas asignados habitualmente a ella.

Rotacion por Cirugia Mayor — Cirugia General - Cirugia Urolégica — CCVT

Durante el cuarto afio de residencia el médico en formacion dispondra de un periodo
aproximado de 3 meses de asignacion a quiréfanos de diferentes departamentos para
la realizacién de cirugia mayor de alto riesgo 0 en paciente con riesgo anestésico
elevado (ASA Il — V). La asignacion se realizara de manera personalizada en funcion
de la formaciéon de cada residente y la disponibilidad de este tipo de pacientes.
Tratandose de paciente especiales en situaciones especiales, el residente sera
asignado a un determinado caso y debe permanecer en el quiréfano hasta la finalizacion
del procedimiento.

Competencias

e |dentificar procesos quirtrgicos de alto riesgo intraoperatorio. Tanto por el tipo de
cirugia como por el tipo de paciente. Nivel de responsabilidad 1.

e Realizar la valoracién preoperatoria adecuada para este tipo de intervenciones y
pacientes. Nivel de responsabilidad 1.

¢ Manejo anestésico avanzado. Nivel de responsabilidad 2.

¢ Cuidados postoperatorios en pacientes de alto riesgo. Nivel de responsabilidad 2.

Objetivos

¢ Identificar aquellos actos quirdrgicos de alto riesgo para el paciente por el tipo de
intervencion.

e |dentificar aquellos pacientes que por su estado preanestésico tienen riesgo
intraoperatorio elevado.

e Realizar la valoracion preoperatoria adecuada para este tipo de intervenciones y
pacientes.
e Preoperatorios necesarios en este tipo de pacientes
¢ Necesidad de informes interdepartamentales para la valoracién del paciente.
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e Estudio de los casos con adjunto asignado y consulta del procedimiento con los
equipos quirargicos responsables.

Manejo anestésico avanzado

¢ Manejo avanzado de via aérea.

e Monitorizacion avanzada.

e Sistema de resucitacién avanzados.

Cuidados postoperatorios en pacientes de alto riesgo. UCI vs URPA.

Realizar seguimiento médico del paciente para evaluar el resultado de las medidas

realizadas.

Periodo de libre asignacién

Durante el cuarto afio de residencia el médico en formacion dispondra de un periodo
aproximado de 5 meses de libre asignacion. Hay dos opciones para completar ese
periodo de formacién

El tutor realizara una valoracion global de las competencias adquiridas por el
residente durante los cuatro afnos de residencia. En caso de detectar carencias, el
tutor asignara al residente las rotaciones internas que considere oportunas en ese
periodo de tiempo para completar su formacion.

En caso de no detectar carencias en la formacién, el residente podra solicitar una
rotacion interna por Unidades sobre las que tiene un interés profesional especifico.

Guardias de presencia fisica

Se realizan siempre bajo la supervision de un especialista de guardia de presencia
fisica. Comenzaran cuando se estime oportuno previa autorizacion de la Comisién de
Docencia (normalmente a los 4 meses de iniciada la especialidad). El horario es de
09:00 a 10:00 h del dia siguiente.

Labor asistencial

e Pacientes de UCI. Nivel de responsabilidad 2.

e Sala de partos. Nivel de responsabilidad 1.

¢ Urgencias (Conocer servicio de urgencias). Nivel de responsabilidad 1.

e Paciente quirargico. Nivel de responsabilidad 2.

e Paradas cardiorrespiratorias (Conocer carro PCR). Nivel de responsabilidad 2.

o Colaboraciéon con otros departamentos con pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 1.

¢ Canulacién de vias centrales o periféricas en pacientes ingresados. Nivel de
responsabilidad 1.

e Comunicar al residente de DPV los avisos recibidos para canulacién de vias,
atencion de partos y dolor postoperatorio. Nivel de responsabilidad 1.

Las competencias a desarrollar son las propias de cada una de las Unidades en las que
se realice la labor asistencial.
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Atencion al dolor postoperatorio + partos + vias (DPV)
Tiempo y lugar de la rotacion

El residente en formacién rotara por DPV en su cuarto afio de residencia coincidiendo
con su rotacion por la Unidad de Dolor o UCI. Esto supone unos 1 meses. Aunque no
siempre estard acompafiado fisicamente por un especialista, siempre esta supervisado
él. Cuando el residente asignado a la rotacion por obstetricia y ginecologia no pueda
realizar la labor de DPV, est& serd asumida por el residente rotante en UCI (nunca un
residente en primer afio de formacion) o por el residente de guardia.

La ubicaciébn de las competencias en esta rotacion es muy diversa (planta de
hospitalizacion, area de partos, quiréfano, URPA), motivo por que es de suma
importancia que el residente esté totalmente familiarizado con cada una de estas areas,
el personal sanitario habitual en ellas y el material del que dispone de manera constante
y fungible.

Competencias

e Controlar el dolor postoperatorio. Evaluacion y examen del paciente. Orden
médica. Analgesia sistémica y técnicas especiales. Notas de evolucién. Plan a
seguir. Nivel de responsabilidad 1.

e Realizar accesos vasculares solicitados por otros departamentos siguiendo el
protocolo del departamento de Anestesia. Indicacion, contraindicaciones y
complicaciones. Nivel de responsabilidad 1.

e Aplicar analgesia en el trabajo de parto. Nivel de responsabilidad 1.

e Resolver las urgencias obstétricas. Nivel de responsabilidad 2.

e Realizar Consulta de Preanestésica. Nivel de responsabilidad 1.

Objetivos

e Conocer la taxonomia del dolor.
e Aplicar escalas analgésicas y cuestionarios.
¢ Realizar una adecuada historia clinica del paciente con color agudo.
e Diagnosticar y tratar del dolor con un enfoque semiolégico y etiolégico.
¢ Conocer la farmacologia de los analgésicos. Diferentes vias de administracién
e Farmacologia de los opiaceos
e Farmacologia de los analgésicos no opiaceos
e Farmacos coadyuvantes
e Aplicar los principios generales del manejo del dolor agudo
e Dolor agudo postoperatorio.
¢ Analgesia controlada por el paciente (PCA y PCEA).
e Bombas de infusion.
e Control de catéteres.
e Analgesia multimodal.
e Conocer las indicaciones de canulacibn venosa central. Indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones mas frecuentes.
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Realizar una breve visita anestésica al paciente para valorar las indicaciones,

explicar detalladamente el procedimiento y obtener el consentimiento anestésico.

Conocer las referencias anatdmicas de los principales accesos vasculares

venosos centrales

e Yugular interna.

e Yugular externa.

e Subclavia.

e Femoral.

e Basilica y cefélica (vias centrales de acceso periférico)

Conocer el material disponible para la canulacion vascular en funcion del

paciente y del tipo de abordaje. Preparacion.

Asegurar la maxima esterilidad personal, del material y el paciente durante la

canulacion.

Preparar una batea de anestesia de Urgencia para poder tratar las posibles

complicaciones de la canulacion.

Monitorizar al paciente para el procedimiento.

Conocer los principios basicos de ecografia. ldentificacion de estructuras

vasculares.

Aplicacién de ecografia en los casos que se estime necesario.

Verificar la correcta situacion del catéter antes de su empleo (placa de térax).

Conocer los cambios anatémicos Yy fisioldgicos en el embarazo.

Conocer la farmacologia. Binomio materno — fetal

e Anestésicos locales y opiaceos para a. regional.

e Farmacos en a. general

Conocer los farmacos de uso obstétrico y sus repercusiones (oxitocina,

metilergotamina, ritrotine, prostaglandinas E y F).

Conocer las caracteristicas del dolor segun el estado del parto.

Realizar la visita preanestésica en la embarazada.

Aplicar la técnica anestésica adecuada. Epidural, intradural, peri — intradural

¢ Indicaciones. Médicas, obstétricas y fetales.

¢ Contraindicaciones absolutas y relativas.

e Dosis de anestésicos locales y opiaceos segun el estadio del parto.

e Dosis inicial, mantenimiento y perineal.

e Hidratacion pre y post — bloqueo.

e Hipotension post- bloqueo. Prevencion y tratamiento.

e Controles durante el blogueo.

o Efectos secundarios y complicaciones. Tratamiento.

e Consideraciones en situaciones especiales. Parto podalico, mudltiple,
prematuro, macrosoma.

Aplicar los conocimientos teéricos y practicos de la via aérea dificil.

Tratamiento de las urgencias obstétricas

o Enfermedad hipertensiva del embarazo vs Preeclampsia vs Eclampsia.

e Prolapso de corddn.

e Desprendimiento de placenta.

e Hemorragia post parto. Atonia uterina.

e Embolia de liquido amnidtico.
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o Cefalea post — puncion dural
e Caracteristicas, sintomatologia, diagnéstico diferencial y tratamiento.

Labor académica y docente
Cursos de obligatorio cumplimiento

Se segquiras las indicaciones de la Comision de Docencia sobre los cursos de obligatorio
cumplimiento. Los opcionales quedan a libre albedrio del residente en formacion.

Alumnos de la Facultad de Medicina

Atencion a los alumnos de la Facultad de Medicina que realizan sus practicas en el
Departamento.

Seminarios

Participacién activa en al menos uno de los Seminarios que el Departamento tiene
asignados en la asignatura Clinica Practica del Plan de estudios de segundo ciclo de la
Licenciatura de Medicina.

Sesiones departamentales

Sesion de UCI todos los lunes de 16 a 17h, en el aula de UCI, segun temario de la propia
unidad.

Sesion GENERAL del Dpto., todos los viernes de 8 a 9h, con caracter obligatorio. En
esta sesién es posible que un residente exponga un tema, asignado previamente con
suficiente tiempo para su preparacion.

Sesion de Formacion en Anestesia para Residentes organizadas por el departamento
gue tendran lugar en el horario y lugar acordado por las partes implicadas.

Tiempo de estudio

Se dispondra de tiempo de estudio a partir de las 16h en los dias de labor asistencial,
con la excepcién de la realizacion de guardias.

Investigacion
Tesis doctoral

Uno de los objetivos del plan de formacion de Especialistas en la Clinica Universitaria
es que los residentes tengan la oportunidad de iniciar la Tesis Doctoral. En este sentido
queremos destacar:
1. La decision de realizar la Tesis doctoral es una INICIATIVA personal. Cada uno
debe valorar las ventajas y los inconvenientes, y mostrar interés y capacidad de
esfuerzo y trabajo para conseguir su realizacion.
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- Ventajas: Es un trabajo de investigacion. La realizacibn de trabajos de
investigacion durante la Residencia proporciona unos conocimientos que unidos
a los adquiridos en la asistencia y docencia, hacen que la formacién recibida sea
mas completa. Por otra parte, la posesién de grado de Doctor se valora mucho a
la hora de solicitar una plaza, docente o no, una vez obtenido el titulo de
Especialista.

- Inconvenientes: La realizacibn de una Tesis Doctoral supone un esfuerzo
considerable al que hay que dedicar un periodo de tiempo importante (un afio
como minimo): Durante este tiempo se corre el riesgo de abandonar los estudios
propios de la Especialidad para dedicar todo el tiempo de estudio disponible a la
tesis, algo que no debe permitirse en nuestro departamento. Aunque también
sabemos que estos inconvenientes pueden superarse a base de orden y
dedicacion en el trabajo.

2. La busqueda de tema y director de Tesis Doctoral corresponde al Doctorando.
Nadie esta obligado a aceptar un tema o un director de Tesis, ni un director esta
obligado a aceptar al doctorando.

3. No es necesario recordar que la misién del director de Tesis es simplemente dirigir

y que el 100% del trabajo corresponde al Doctorando.

En caso de que el residente tenga ya realizada la tesis doctoral, 0 no sea su deseo
realizarla, durante su cuarto afio de residencia, tendra la oportunidad de llevar a cabo
un trabajo de investigacion clinica para su posterior presentacion en un Congreso
Nacional o Internacional y publicacién en una revista de la especialidad.

Asistencia a Congresos y Cursos

En base al aprovechamiento de las diferentes rotaciones, los resultados de la evaluacion
periddica y los trabajos de investigacion realizados, el residente podra asistir a un
Congreso o Curso de Formacion de Anestesiologia y Reanimacion, previa aceptacion
de un trabajo en el mismo.

Se facilitara la asistencia a los cursos de la FEEA a los residentes de cuarto afio que lo
soliciten.

Se recomendaray animara a los residentes de cuarto afio a que se presenten al examen
oficial de la Sociedad Europea de Anestesiologia.

Evaluacion

Al finalizar cada una de las rotaciones previstas, el residente debera cumplimentar unas
tablas con las habilidades adquiridas durante esa rotacion y dara al especialista
responsable de cada &rea, o en su defecto al especialista con los que méas tiempo ha
desarrollada su labor, un cuestionario para la valoracion de conocimientos tedricos y
actitud personal y profesional (cuestionario de rotacion externa en el portfolio
profesional). Tras cada rotacion el material sera remitido al tutor responsable de cada
residente.

Es obligatorio por Ley tener una reunién cada 3 meses con el tutor de residentes y dejar
constancia de ésta en el Porfolio.
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Importante

Al final del cuarto afio el residente debera tener cumplimentada adecuadamente el

portfolio.
Cualquier trabajo de investigacion dentro del ambito del Departamento en el que esté o

pueda estar involucrado un residente, debe ser comunicado al tutor.
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