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1. BIENVENIDA

1.1 Jefe de Servicio.

En primer lugar daros la bienvenida como residentes del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Universitario Reina Sofia. Para mi es
una satisfaccién el poder acoger a nuevos residentes en lo que durante estos
afos va a suponer la siembra de los futuros anestesidlogos y reanimadores y
formar grandes especialistas que sean referentes de nuestra especialidad a nivel
local, autonémico y nacional.

Esperamos de vosotros un compromiso personal con la mision y vision de la
UGC Anestesia y Reanimacién que unido al desarrollo personal y profesional en
la unidad os prepare para liderar proyectos y potenciar las areas del
conocimiento a nivel asistencial, formativo e investigador.

Mi deber como responsable de vuestra formaciéon es fomentar la adquisicion
de conocimiento en nuestra especialidad, una especialidad apasionante y
compleja a la misma vez que desconocida por muchos comparfieros pero
esencial y transversal en la atencion al paciente quirargico, que implica desde
la preanestesia y optimizacion del paciente para la cirugia hasta el el tratamiento
intraoperatorio y cuidados postoperatorios tanto de recuperacion tras anestesia
como de cuidados criticos postquirdrgicos asi como el tratamiento del dolor
agudo y crénico. Para nuestro servicio debe ser una maxima la actualizacion del
conocimiento de los profesionales, ya que es un motor de ilusion y participacion
en el desarrollo del mismo.

A la misma vez es necesario establecer un analisis permanente de nuestra
asistencia y del funcionamiento y de la organizacién con el fin de ofrecer calidad
constante , siendo necesario la implicacién de los residentes en el estudio y
analisis de nuestros resultados y la comunicacion de los mismos, con el objetivo
de mantenernos a la vanguardia de la técnica como lanzadera para un mejor

trato para el paciente.



El crecimiento curricular y la investigacion son una meta de
enriguecimiento personal, de mejora de la Especialidad y de mejora del Servicio
y debe ser un elemento integral de nuestro dia a dia.

Desde mi lado siempre encontraréis un gran apoyo en la generacion de
nuevas ideas y de talento. Eltiempo pasa rapido por lo que debéis de aprovechar
el hecho de realizar la residencia en un gran hospital con una cartera de servicios
de las mas completas a nivel nacional, siendo centro de referencia en trasplantes
de oOrganos tanto adultos como infantil, y donde se realiza cirugia de alta
complejidad e innovadora , asi como asistencia en areas fuera de quir6fano.

Os animo a la participacion en el Programa de Formacion de nuestro
servicio con entusiasmo, al aprovechamiento tedrico y formativo para rentabilizar
vuestro esfuerzo asi como la participacion en todas las actividades
investigadoras de nuestro servicio. Disponéis para ello de un magnifico equipo
de tutores de residentes asi como de lideres clinicos donde apoyaros para

conseguir esta meta.

Bienvenidos .

Maria Pilar Pérez Navero
Jefe de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

Hospital Universitario Reina Sofia



1.2 Tutores.

Desde la tutoria queremos recodaros que ha finalizado una etapa en vuestra
vida académica, comenzdis a ser participes en la actividad laboral como
Profesionales de la Salud. Os incorporais para formaros como médicos
especialistas en Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor y a
diferencia de etapas anteriores donde la docencia era el Unico pilar de vuestra
formacion, a partir de ahora complementaréis los conocimientos tedricos con la
labor asistencial, siempre a favor de la calidad y seguridad en el trato con
nuestros pacientes. Por todo ello, estos afios seran cruciales para vuestro futuro
siendo una inversién tan provechosa que todo el tiempo e interés que dediquéis
serd recompensado.

Actualmente la sociedad exige contar con profesionales muy cualificados
para dar respuesta a las necesidades de bienestar de nuestra especialidad, la
cual se encuentra en continua transformacién y progreso.

Para llegar a ser un experto Anestesidlogo es fundamental compaginar el
aprendizaje tedrico y practico, es imprescindible invertir mucho tiempo y
motivacion. Vuestros comparieros de promociones anteriores, los facultativos de
nuestro Servicio y los tutores os ayudaremos a orientaros, a enfrentaros a
situaciones criticas y a aprender a manejar técnicas que hasta ahora
desconociais, siempre aplicando un equilibrio entre los grados de supervision y
los niveles de autonomia.

No podemos olvidar que nuestra profesion se ejerce sobre personas, las
cuales se encuentran en situacion de inseguridad y vulnerabilidad.

Por todo ello os animamos a disfrutar de esta especialidad del presente con un

prometedor futuro.

Equipo de Tutores.



2. EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICA
DEL DOLOR.

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
comienza su actividad asistencial en el Hospital Reina Sofia de Cérdoba en
1976, con la apertura del Hospital Materno-Infantil, siendo el primer Jefe de
Servicio el Dr. Luis Hens Tienda, procedente de la Residencia Sanitaria Teniente
Coronel Norefia, actualmente desaparecida.

Desde su inicio, nuestro Servicio ha formado un gran nimero de Médicos
Internos Residentes, hoy prestigiosos profesionales a nivel nacional e
internacional.

La capacidad docente se ha establecido hasta ahora en 4 residentes por
afo, actualmente comenzamos una nueva etapa con la incorporacién de 8
residentes en este curso. Esta decision de aumentar el nimero de plazas de
formacién es crucial
debido a la evolucién constante de esta especialidad considerandose una de las
mas imprescindibles y amplias en su contenido y labor asistencial.

El Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor ha
contribuido de forma activa al auge e impulso de gran numero de técnicas
quirdrgicas y diagnésticas, siendo ejemplo de innovacion para muchos otros
centros. Actualmente nos encontramos entre los hospitales acreditados en
nuestro pais para realizar Trasplantes de Organos, siendo centro de referencia
de Trasplante Bipulmonar, Trasplante Cardiaco Infantil y Trasplante Hepatico
Infantil a nivel autonémico.

Prestamos asistencia como Hospital de Primer Nivel al area Sanitaria
Centro de Cordoba; como Hospital de Segundo Nivel a las Areas Sanitarias
Norte, Montilla y Sur; y como Hospital de Tercer Nivel de referencia de la

provincia de Jaén.



2.1. ESTRUCTURA FiSICA
Actualmente el Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor se encuentra distribuido en los edificios que conforman el Complejo

Hospitalario reina Sofia:

2.1.1. Hospital General

El Area Quirdrgica se encuentra distribuida en dos plantas:
-Planta Baja (incluye area Quirurgica de Urgencias) que consta de:

*4 _Quiréfanos (destinados a intervenciones quirdrgicas

pertenecientes a: Cirugia de Urgencias, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Coloproctorrectal y Cirugia Esofagogastrica)

*] Sala de Preparacion Preoperatoria.

-Planta Primera que consta de:

*11 Quiréfanos (destinados a intervenciones quirdrgicas

pertenecientes a: Otorrinolaringologia, Cirugia Toracica,
Neurocirugia, Cirugia de Columna, Cirugia Vascular, Cirugia
Cardiaca, Cirugia Hepatobiliar, Cirugia General Oncologica,
Cirugia de Pared Abdominal, Marcapasos y un ultimo quiréfano
habilitado para realizar técnicas quirdrgicas con Da Vinci de
diversas especialidades quirargicas).

* Unidad de Reanimacién/Unidad de Cuidados Postquirdrgicos

(UCP): Dividida en 3 areas para la atencion del paciente
postquiruargico dependiendo de su nivel de cuidados, elemento que
es esencial para prestar una atencion sanitaria segun las diferentes
necesidades del paciente, que quedarian distribuidos de la

siguiente manera:



a) Reanimacion nivel 1, constituida por 8 camas, disponible en
horario de 8:00 a 22:00 de lunes a jueves y viernes de 8:00 a 15:00
horas.

b) Reanimacidén nivel 2, constituida por 8 camas (dos de estas
camas son de aislamiento y presién negativa).

c) Unidad de Criticos Postquirargicos con 8 camas (2 de ellas son
boxes de aislamiento y presion negativa). Unidad de eficiencia
maxima, disponible 24 horas, localizada en el Bloque Quirargico
con conexion directa con la Reanimacién y con el resto de los

quirofanos.

2.1.2. Hospital Materno Infantil

El Area Quirdrgica se encuentra distribuida en tres plantas:
-Planta Baja que consta de:
*2 Quiréfanos de Obstetricia y Ginecologia.

*Unidad de Recuperacion Postanestésica de Maternidad con 9

camas (1 de ellas de aislamiento).

*Sala de realizacibn de Punciones Ovaricas en Unidad de

Reproduccién.
-Planta Primera

* 4 Quiréfanos destinados a Cirugia en edades Pediatricas (de 0-

14 afos) donde realizan su labor ademas de las Urgencias, las
siguientes  especialidades:  Cirugia  Pediatrica,  Cirugia
Traumatolégica y Ortopédica Infantil, Cirugia Cardiovascular
Infantil, Neurocirugia Pediatrica, Oftalmologia Pediétrica,
Otorrinolaringologia Pediatrica, Cirugia Maxilofacial Pediatrica,
Odontologia Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica, Técnicas
intervencionistas de Reumatologia Pediatrica, Técnicas
intervencionistas de Hematologia Pediatrica y Técnicas

intervencionistas de Neumologia Pediatrica.
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*Unidad de Recuperacién Postanestésica Pediatrica.

*Hospital de Dia.

* 2 Consultas de Preanestesia (una destinada a Maternidad y otra

destinada a paciente pediatrico).
- Planta tercera:
* 8 paritorios con Sala de Dilatacion.

* 1 Quiréfano de Urgencias Obstétricas.

2.1.3. Hospital Provincial:

El area Quirargica se encuentra ubicada en la planta baja del edificio y
consta de:

* 9 Quiréfanos destinados a las siguientes especialidades quirdrgicas:
Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Oftalmoldgica, Cirugia Urologica,
Cirugia Oncoldogica de Mama, Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica,
Cirugia General Abdominal de Pared, Técnicas de colocaciéon de port a
cath de paciente Oncolégico (REALIZADAS POR ANESTESIOLOGIA)
Cirugia en Dermatologia, Técnicas de Pruebas Funcionales Urologicas y
Cirugia minimamente invasiva de Cirugia General y Cirugia Plastica.

* Unidad de Recuperacidon Postanestésica.

* Sala de Preparacidon Preoperatoria.

* 2 Consultas de Preanestesia.

2.1.4. Hospital Los Morales:

En este edificio se ubican dos pilares muy importantes de nuestra
especialidad:

- Area de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), que consta de:

*4 Quirdfanos destinados a CMA de especialidades como:

Oftalmologia, Dermatologia, Cirugia General (Proctologia y Pared
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Abdominal), Cirugia Cardiovascular (Varices), Cirugia Traumatoldgica y
ortopédica (Cirugia del pie y minimamente invasiva de miembro superior).

* Unidad de Recuperacidén Postanestésica CMA.

* Consulta de Preanestesia CMA.

- Unidad de Dolor Crénico: que consta de

* 2 consultas de diagnéstico y tratamiento.

* 1 Sala de procedimientos y técnicas ecoguiadas y neuroaxiales.

* Las técnicas de mayor complejidad para el tratamiento de pacientes
de dolor crénico se realizan en quir6fanos del Hospital General y en salas de

Radiologia Intervencionista.

2.1.5. Area de Consultas Externas:

Consta de 2 consultas de Valoracién Preanestésica y Preoperatoria.
(Tanto en el Hospital General, Hospital Materno Infantil y Hospital Provincial se
realizan estudios preoperatorios en pacientes ingresados en planta. Actualmente

se estan realizando consultas de actualizacion de preoperatorios via telematica).

2.1.6. Areas de Anestesia fuera de Quiréfano:

Ademas de las anteriores areas se realiza actividad asistencial por parte
de nuestro Servicio en:

-Sala de Endoscopias/Colonoscopias.

-Sala de Broncoscopias.

-Sala de Radiologia Intervencionista

-Sala de Neurorradiologia

-Sala de Resonancia Nuclear Magnética / TAC.

-Sala de Hemodinamica.

-Oncologia Radioterapica

-Técnica de Terapia Electroconvulsiva
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2.2 ORGANIZACION JERARGICA Y FUNCIONAL:

2.2.1. Personal Facultativo:

-Jefe de Servicio: Dra. Pilar Pérez Navero.

- Facultativos Responsables de diferentes areas:

Coordinador General: Dr. Francisco Javier Vallejo Cantarero
Coordinador Area Hospital General: Dra. Lourdes Ruiz Fernandez de
Mesa

Coordinador Area Materno Infantil: Dr. Jesiis Romero Martinez.
Coordinador Area Hospital Provincial: Dr. Gomez Vazquez.

Coordinador Area CMA Los Morales: Dr. Francisco Aguilera Roldan.
Coordinador Area de Trasplantes: Dr. Joaquin Gomez Serrano/Dra
Angela Morales Cubero.

Coordinador Unidad de Dolor Crénico: Dra. Inmaculada Herrador Montiel.
Coodinador de Preanestesia: Dr. Meléndez Teodoro.

Coordinador Unidad de Reanimacion / Unidad de Criticos Postquirargicos
(UCP): Dra. Eva Guzméan Malpica.

Coordinador de Urgencias: Dra. Lourdes Ruiz Fernandez de Mesa/Dr
Garrido Calmaestra.

Coordinadora de Unidad de Dolor Agudo: Dra. Raquel Rodriguez
Guerrero.

Coordinador de Seguridad y Calidad: Dra. Maria Repollés Pro.
Coordinador SENSAR: Dra. Agustina Jiménez Castillo.

Coordinador de Tutoria MIR: Dra. Pilar Lépez-Toribio Lopez.
Coordinador de Gestion Econdémica del Servicio: Dr. Raul Fernandez

Velazquez/ Dra. Carmen Pilar Molina Cruz.
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- Facultativos Especialistas de Area:
e Dr. Arenas Prieto, Lucas
e Dr. Ariza Sabariego, José Luis
e Dra. Arjona Varo, Begofa
e Dra. Baso Cerdeirifia, Paloma
e Dr. Belmonte Sanchez, Manuel
e Dra. Blanco Portales, Luisa
e Dra. Blazquez Ruiz, M2 Valle
e Dra. Calvo Peralta, Raquel
e Dra. Camacho Navarro, Eva
e Dr. Carfiuelo Cordero, Miguel
e Dra. Caro Gonzalez, Juan Ricardo
e Dr. Castro Chofles, José M2
e Dr. Cidoncha Rodriguez, Juan José
e Dra. De la Cuesta GOmez, Teresa
e Dra. Curado Zafra, Gema M?
e Dra. Espinosa Cuevas, Ana
e Dra. Fuentes-Guerra Caballero, Marina
e Dr. Gallego Aguardn, Gonzalo
e Dra. Garcia Gaitan, Carmen
e Dra. Garcia Huertas, Virtudes
e Dr. Garrido Calmaestra, Jose Luis
e Dra. Gonzéalez Jiménez, Sandra M2
e Dra. Gonzalez Lara, Lourdes
e Dr. Gonzélez Reyes, Miguel Angel
e Dr. Herruzo Pérez, Antonio
e Dra. Hidalgo Barrientos, Marta Noemi
e Dr. Huelva Ramirez, Enrique
e Dra. Jiménez Castilla, Agustina

e Dr. Jodral Castillo, Timoteo
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Dr. Jordano Domenech, Antonio

Dr. Juarez Maldonado, Oscar

Dra. LOopez-Toribio Lopez, Pilar

Dra. Mantaras Ruiz-Berdejo, Teresa
Dra. Mata Tapia, Inmaculada

Dr. Meléndez Teodoro, Angel

Dr. Merina Cardenas, Angel

Dra. Molina Roldan, Gracia

Dr. Montesinos Fabrique, Santiago

Dr. Morales Valero, Rafael

Dr. Mufioz Martinez, Rafael

Dra. Noci Sanchez, M2 Victoria

Dr. Ortega Martin, José Luis

Dra. Paniagua Pacheco, M2 Isabel
Dra. Perea Mellado, M2 Eugenia

Dra. Rodriguez de Tembleque Aguilar, Lourdes
Dr. Romero Martinez, Jesus

Dra. Rubio Cuadrado, Victoria Eugenia
Dra. Ruiz Fernandez de Mesa, Lourdes
Dr. Ruiz Giménez, José Fernando

Dr. Ruiz Mateo, Manuel

Dra. Ruiz Villén, Concepcion

Dr. Ruz Ortiz, Angel

Dra. Saiz Sanchez, Paola

Dr. Santos Fernandez, Pablo Alberto
Dra. Sevilla Capilla, Maria

Dr. Vallejo Ucles, Antonio

Dr. Zurita Castro, Francisco

15



2.2.2. Personal Administrativo:

e Dofia Inés Susin Nieto

e Don José Ignacio Tudela Navas

2.3 CARTERA DE SERVICIOS.

2.3.1. Consulta de Preanestesia

e Evaluacién del riesgo anestésico-quirurgico.

e Consentimiento informado.

e Optimizacion del paciente para la intervencion quirtrgica o diagndstica
que requiere acto anestésico.

2.3.2. Anestesia y Reanimacién

Ambito de actuacion

e Anestesia y reanimacion en APARATO DIGESTIVO: endoscopias.

o Anestesia y reanimacion en procedimientos diagndsticos.
o Anestesia y reanimacion en procedimientos terapéuticos.

e Anestesia y reanimacion en CARDIOLOGIA:
o Anestesia y reanimacion en Cardioversion

e Anestesia y reanimacion en Hemodinamica:
o Hemodindmica diagnéstica

o Hemodinamica terapéutica

e Anestesia y reanimacion en CIRUGIA CARDIOVASCULAR:
o Anestesia en Cirugia cardiaca
o Anestesiay reanimacion en Cirugia Aorta, Endovascular y vascular
periférico.
o Anestesia y reanimacion en Implantacion de marcapasos. DAI

e Anestesia y reanimacion en CIRUGIA GENERAL
o Hepatobiliar

Oncoldgica

Esofagogastrica.

Cirugia Bariatrica

Coloproctologia

o O O
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o Neuroendocrina
e Anestesia y reanimacion en CIRUGIA MAXILOFACIAL ( microcirugia)

e Anestesia y reanimacion en CIRUGIA PEDIATRICA, NEONATAL Y
LACTANTES
o Anestesia y reanimacion en Cirugia Pediatrica General
o Anestesia y reanimacion en Traumatologia, Ortopedia Infantil y
Quemados
Anestesia en Cirugia cardiaca infantil
Anestesia y reanimacion en Neurocirugia infantil
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Maxilofacial

o O O O O

e Anestesia y reanimacion en CIRUGIA PLASTICA
e Anestesia y reanimacion OFTALMOLOGIA, ORL.
e Anestesia y reanimacion en CIRUGIA TORACICA
e Anestesia y reanimacion en HEMATOLOGIA
o Anestesia y reanimacion en extraccion de Meédula Osea para
trasplante

e Anestesia y reanimacién en NEUROCIRUGIA: anestesia en paciente
despierto
e Anestesia y reanimacion en NEUMOLOGIA: Broncoscopia
intervencionista. EBUS.
e Anestesia y reanimacion en OBSTETRICIA
o Analgesia del parto. Epidural del parto
o Anestesia y reanimacion en Ceséarea
o Anestesia y reanimacion en Parto de alto riesgo

e Anestesia y reanimacion en GINECOLOGIA

e Anestesia y reanimacion en OFTALMOLOGIA Y TRASPLANTE DE
CORNEA

e Anestesia y reanimacion en OTORRINOLARINGOLOGIA

e Anestesia y Reanimacion en RADIODIAGNOSTICO

e Anestesia y reanimacion en TRASPLANTE DE ORGANOS:

Anestesia en Trasplante hepatico

Anestesia en Trasplante hepético infantil
Anestesia en Trasplante cardiaco

Anestesia en Trasplante cardiaco infantil
Anestesia en Trasplante pulmonar uni y bilateral
Anestesia en Trasplante pulmonar infantil

O O O O O O
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Anestesia y reanimacion en Trasplante renal
Anestesia en Trasplante de pancreas

Anestesia en Trasplante multiorganico

Anestesia y reanimacion en Trasplante de cérnea
Anestesia en Extraccion de 6érganos

o O O O O

e Anestesia y reanimacion en TRAUMATOLOGIA y ORTOPEDIA.
e Anestesia y reanimacion en CIRUGIA DE URGENCIAS
e Anestesia y reanimacion en UROLOGIA
e ANESTESIA Y REANIMACION DE CIRUGIA ROBOTICA (Da Vinci):
COLOPROCTOLOGIA, GINECOLOGIA, UROLOGIA, CIRUGIA
TORACICA, CIRUGIA HEPATICA Y OTORRINOLARINGOLOGIA.
e Anestesia y reanimacion en AREA FUERA DE QUIROFANO
o RADIODIAGNOSTICO:
= Anestesia y reanimacion en Intervencionismo vascular,
neuroradiologia, RMN.
o DIGESTIVO.
o HEMODINAMICA
o ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

2.3.3. Unidad de Reanimacion/ Unidad de Cuidados Criticos
Postquirurgicos (UCP)

Se trata de un area hospitalaria especifica, bajo la direccién y gestién del
servicio de Anestesiologia y Reanimacién, que ofrece asistencia
multidisciplinar mediante una organizacion de profesionales sanitarios, con la
implicacion directa de médicos especialistas en Anestesiologia y Reanimacion,
basandonos en los conceptos de calidad y seguridad del paciente, siguiendo los
estandares de las sociedades cientificas, en el cumplimiento de requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, para atender de forma Optima a
nuestros pacientes.

Se ha realizado, recientemente, una reestructuracion de los cuidados
postoperatorios, siguiendo los estandares de calidad recomendados por el
Ministerio de Sanidad, con el objetivo de asegurar una adecuada asistencia
segun el nivel de cuidados, garantizando las condiciones de seguridad y
eficiencia, quedando definida las siguientes areas:

e Reanimacién nivel 1: Asistencia a pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica con anestesia general, regional o sedacion que
precisen hospitalizacion, con estancia prevista maxima de 2 horas:

o Pacientes intervenidos en régimen de CMA
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o Pacientes sin prevision para complicaciones de gravedad por
caracteristicas del paciente o intervencién

o Pacientes para canalizacion de vias centrales o periféricos
complejos, u otras técnicas bajo sedacion como cardioversion
eléctrica, infiltracion epidural...)

e Reanimacién nivel 2: Asistencia a pacientes que han sido sometidos a
una intervencion quirdrgica con anestesia general, regional o sedacion
que precisen ingreso hospitalario y estancia se prevea maximo de 8
horas, sin criterios de ingreso inicial en unidad de criticos (Nivel de
cuidados II).

e Unidad de Cuidados Postquirurgicos: Asistencia a pacientes con nivel
de cuidados |Il/lll, garantizando un cuidado anestésico integral e
identificando y tratando de forma inmediata las complicaciones tempranas
relacionadas con la anestesia y/o intervencion quirurgica.

Entre los criterios de ingreso para esta Unidad se encuentran:

Pacientes postquirdrgicos con estancia>8 horas

o Pacientes sometidos a intervencionismo terapéutico (Neurorrayos,
Cardiologia y Radiologia Vascular) que precisen vigilancia>8 horas,
Pacientes postquirdrgicos, por cuya situacion basal, sea recomendable

o Procedimientos quirargicos que presenten algun tipo de incidencia que
requiera la atencién del paciente en una Unidad de Cuidados Criticos

o Procedimientos quirdrgicos establecidos (Tablal) y pacientes de urologia
y ginecologia trasladados de las URPAS del hospital provincial y maternal
respectivamente.

Tablal: Procedimientos quirdrgicos con indicaciéon de ingreso en UCP

Cirugia General Cirugia Toracica
Hepatectomia parcial o total. Resecciones pulmonares atipicas o tipicas.
Pancreatectomia. Neumonectomias +/- HIPEC.
Esofaguectomia. Neumorreduccién.
CCR +/- HIPEC. Decorticacién pulmonar.
Toracoplastias.
Neurocirugia Traumatologia (Unidad de Raquis)
Patologia intracraneal gquirurgica. Cirugia de escoliosis.
Patologia raquidea toracica con apertura de duramadre. Artrodesis vertebral de mas de 3 espacios.
Cirugia Vascular Cirugia Maxilofacial
Cirugia de aorta (endovascular o abierta) sin CEC Colgajos microvascularizados.
Cirugia de cardtida. Cirugia multidisciplinaria (CMF. NC. ORL)
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2.3.4. Unidad de Recuperacion Postanetésica Maternidad (URPA
Maternidad)

e Asume los cuidados postoperatorios de las pacientes sometidas a
intervencion ginecolégica y obstétrica.

e Técnicas para control de dolor agudo:
o TAP (bloqueo del plano transverso del abdomen)
o PC (perfusion continua) y/o PCA (analgesia controlada por el
paciente) epidural.

2.3.5. Unidad de Recuperacion Postanestésica Infantil (URPA Infantil)

e Asume los cuidados postoperatorios de casi la totalidad de los pacientes
quirargicos  pediatricos  de las  siguientes  especialidades:
Otorrinolaringologia, Maxilofacial, Cirugia pediatrica, Oftalmologia,
Odontologia, Radiologia Intervencionista, Radiologia diagnostica (TAC,
RNM), Traumatologia, Gastroenterologia...

e Tras este control postoperatorio inmediato, si las condiciones lo permiten,
el paciente pediatrico se traslada a:
o Hospital de Dia infantil en caso de procedimientos ambulatorios.
o Planta de Hospitalizacion
o UCI pediatrica en caso de que existan complicaciones mayores

e Técnicas analgésicas para el control del dolor agudo postoperatorio:

o bloqueos nerviosos periféricos que se realizan en el intraoperatorio
y Se supervisan en el postoperatorio.

o Epidural para tratamiento del dolor intraoperatorio y postoperatorio
mediante PCA (analgesia controlada por el paciente) + PC por
catéter epidural.

o Perfusion intravenosa de analgesia periférica.

2.3.6. Unidad de Recuperacion Postanestésica Hospital Provincial (URPA

Provincial).

Asume los cuidados postoperatorios de pacientes sometidos a:
e Anestesia general para intervenciones quirurgicas de Cirugia Plastica,

Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia y Urologia, con una estancia de
hasta 24 horas
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e Anestesia regional: Intradurales, plexos, bloqueos periféricos.

e Teécnicas analgésicas para control del dolor agudo postoperatorio:
o Bloqueos miembro inferior: Bloqueo femoral, bloqueo del nervio
ciatico y bloqueo del pie.
o Plexos miembro superior: Interescalénico, infra y supraclavicular,
axilar
o Perfusiones analgésicas y elastomeros

e Sedaciones y procedimientos fuera de quir6fano:
o Terapia electroconvulsiva
o Braquiterapia
o Colocacion de accesos venosos centrales ( PORT-A-CATH)

e Asistencia RCP en pacientes hospitalizados.

2.3.7. Unidad del Dolor Agudo (UDA)

Ambito de actuacion:
e Dolor agudo postoperatorio
e Dolor agudo no quirargico
e Procedimientos y técnicas especificas:
-Analgesia Epidural: continua y/o PCA (analgesia controlada por el
paciente):
= Cervical
= Tor4cica
=  Lumbar
-Analgesia intravenosa: Continua y/o PCA (analgesia controlada por el
paciente)
-Bloqueos nerviosos simples o continuo:
= Bloqueo axilar
= Bloqueo subclavio
= Bloqueo supraclavicular
= Bloqueo interescalénico
= Bloqueo del plexo lumbar
= Bloqueo del nervio femoral
= Bloqueo del nervio ciatico
= Bloqueo ESP (erector espinal)

e Analgesia con opioides: oral, transdérmica, transmucosa, subcutanea
¢ Analgesia con coadyuvantes
e Analgesia multimodal
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2.3.8. Unidad del Dolor Crénico

2.3.8.1. Consultas externas:

El tratamiento debe ser realizado tras visita a la consulta de la Unidad del
Dolor. La eficacia del tratamiento sera valorado en las consultas sucesivas. Las
citas de las consultas sucesivas se solicitaran una vez realizado el
procedimiento.

e Primera consulta;

Se atenderan los pacientes por primera vez. En esta consulta al
paciente se le recomienda una técnica intervencionista mas adecuada
para el tratamiento de su dolor o se le da de alta si el paciente prefiere ser
tratado mediante medicacion oral. A cada uno de los pacientes se le
deben programar como mucho 2 o 3 procedimientos de distinto nivel de
complejidad e invasividad para una misma afectacion. Si tras la
realizacion de ambos procedimientos no se encuentra mejora habria que
valorar alta por ineficacia de los tratamientos administrados. Si a un
paciente se le indican varios procedimientos estos se realizaran en
distintos dias.

e Las citas para revision serian tras bloqueo diagnéstico, toxina botulinica,
radiofrecuencia.
e Consulta sucesiva de revision
o Si al paciente se le han realizado varios procedimientos se
evaluara su eficacia una vez realizados los distintos
procedimientos.
o Si no han mejorado clinicamente se debe re-evaluar e indicar una
nueva técnica con revision en consulta.
e Resolucion de Alta
o Si estan clinicamente estables con intensidad de dolor leve
(EVA<3) la revision se haria a los 6 meses. Si siguen bien tras ese
periodo de tiempo se les da el alta.
o Sitras varios procedimientos dirigidos a una determinada &area, no
existe mejoria, se evaluara alta por ineficacia de tratamiento
intervencionista.

2.3.8.2. Tratamiento intervencionista en Dolor Crénico
El tratamiento intervencionista se aplicara en la sala de técnicas del H. dia
en H. Morales, en sala de radiologia intervencionista o en quiréfano, segun la

complejidad y los requerimientos técnicos de cada bloqueo.

1- Sala de técnicas Hospital de dia: Bloqueos ecoguiados, bloqueos epidurales,
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infiltracién con toxina botulinica. Las distintas técnicas que se podrian programar

serian:

© 0 O 0o 0o 0o O o0 O o o0 o o o0 o o o0 o

Bloqueo caudal

Blogueo de nervio de Arnold

Blogueo con toxina botulinica para cefalea tensional
Bloqueo de cuadrado lumbar

Bloqueo de trapecio

Bloqueo de elevador de la escapula

Bloqueo de esternocleidomastoideo

Bloqueo de psoas

Bloqueo de piriforme

Bloqueo de otros musculos o distintos puntos trigger
Bloqueo de pata de ganso

Bloqueo de trocanter mayor

Bloqueo y rodilla

Bloqueo y cadera

Bloqueo de corredera bicipital

Bloqueo de fosa subacromial

Bloqueo de articulacion acromio-clavicular

Bloqueo de fascia plantar

Bloqueo de nervios ilioinguinal e iliohipogastrico
Blogueo de nervio femorocutaneo

2.- Hospital de dia H Morales

En este se realizarian tratamientos por el personal de enfermeria con la
supervision de un anestesista. Los procedimientos a realizar serian:

@)
©)

Colocacion de TENS, por parte de enfermeria

Colocacion de parches de iontoforesis, por parte de enfermeria
durante 5-10 dias.

Relleno de bombas de infusion, por parte del anestesidlogo.

Revision del funcionamiento de los electrodos y bombas (por parte de
los técnicos).

Infusion de anestésicos locales intravenosos sesiones de 2h durante
3-5 dias.

3.-Sala 12 de Telemando Radiologia intervencionista del H General.

En esta sala se realizarian bloqueos y tratamiento con radiofrecuencia de
dificultad media/baja de enfermos que no necesitan sedacion de los enfermos.
Se requiere una monitorizacién minima con pulsioximetria de forma habitual. Los
bloqueos a realizar son aquellos localizados en el eje neuroaxial. Se utilizaria
Anestesia Local + Corticoides (AL+C) o Toxina Botulinica.
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La radiofrecuencia a aplicar es RFP del ganglio de la raiz dorsal o
radiofrecuencia térmica (RFT) de ramos sensitivos de articulaciones.
Para cada una de estas técnicas se estima un tiempo variable en funcién de su

dificultad.

Las distintas técnicas que se podrian programar serian:

0O O O O O

Bloqueo epidural cervical, toracica o lumbar

Bloqueo/RFT de facetas cervicales, toracicas o lumbares RFP de C1-
C2.

Bloqueo/RFP de ganglio dorsal de raices espinales cervicales,
toracicas, lumbares y/o sacras.

Bloqueo simpético de ganglio estrellado.

Bloqueo simpético lumbar. 40min

RFT de ramos sensitivos de nervio femoral y obturador.

RFT de nervios geniculares

Bloqueo tricompartimental

4.- Quiréfano.

Donde se realizaran procedimientos de alta complejidad y que
requieran sedacién o anestesia general, medicacion y material propios de la
unidad del dolor.

Se realizarian procedimientos en los que es necesario la sedacion o
anestesia del paciente. Entre ellos destacan:

o O O O

Radiofrecuencia epidural con catéter de raices espinales cervicales,
toracicas, lumbares y/o sacras.

Bloqueo simpético de T2-T3.

Bloqueo de nervios esplacnicos

Bloqueo simpatico de plexo celiaco.

Neurolisis con radiofrecuencia de ganglio de Gasser, tanto para la l, Il
o lll rama

Neurolisis con radiofrecuencia de Ganglio esfenopalatino.

Neurolisis con alcohol o fenol de ganglios simpaticos toracicos o
lumbares.

Neurolisis con alcohol de plexo celiaco, hipogastrico superior,
hipogastrico inferior o ganglio impar.

Implante de electrodos de estimulacion medular o estimulacion
periférica en su primera fase (de prueba) y en la segunda fase de
implante de electrodo definitivo si fuera necesario.

Implante de catéter para test de tolerancia a farmacos por via
intratecal.
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o Implante definitivo de bombas de infusion de farmacos via intratecal.

2.4. MATERIAL DE MONITORIZACION Y DISPOSITIVOS DE VIiA AEREA

Para poder realizar nuestra labor asistencial y las diferentes técnicas
anestésicas tenemos instaladas maquinas de anestesia y respiradores con
diferentes modalidades de ventilacion, vaporizadores, sistemas de extraccion de
gases segun la normativa vigente, sistemas de aspiracion central,

desfibriladores...

2.4.1. Monitorizacién Especifica

Nuestro Servicio dispone de los avances tecnolégicos necesarios para

realizar una adecuada monitorizacién de los pacientes que lo precisan intra y

postoperatoriamente. Ademas de la monitorizacion basica y otras mas

especificas, disponemos de la monitorizacién mas novedosa:

- Monitorizacion de profundidad anestésica (Sedline).

- Monitorizacion de oximetria regional cerebral (O3)

- Monitorizacion continua no invasiva (Massimo) de Hemoglobina total,
indice de variabilidad pletismografica (PVi) e indice de reserva de 02
(ORi)

- Ecografia para canalizacion de vias venosas y arteriales (sonda adulta 'y
pediatrica).

- Ecografia para realizacibn de bloqueos nerviosos (sonda adulta y
pediatrica).

- Ecocardiografia transtoracicay ecografia pulmonar.

- Ecocardiografia transesofagica.

- Monitorizacibn hemodinamica minimamente invasiva (Flotrac,
VolumeView, MostCare up, Picco)

- Monitor del Gasto Cardiaco con catéter Swan-Ganz
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2.4.2. \Via aérea

Es una de las bases de nuestra especialidad, considerandose al

anestesibélogo el especialista experto en la misma. Para ello disponemos de

dispositivos para manejar aquellas vias aéreas dificultosas, tales como:

Laringoscopio con pala Macintosh de diferentes de diferentes tamafios
para adaptacion a paciente pediatrico-adulto.
Mascarillas faciales de diferentes tamafos para adaptacion a paciente
pediatrico-adulto.
Sistema Mapleson.
Mascarillas laringeas I-gel/ ambl de diferentes tamafios para
adaptacién a paciente pediatrico-adulto.
Mascarilla tipo Fastracht
Tubos endotraqueales flexometalicos, doble luz, para traqueostomias y
tubos para intubacion selectiva por traqueostomia, todos ellos con
diferentes tamafios para adaptacion a paciente pediatrico-adulto.
Guias metalicas
Guia frova
Tubo de doble luz tipo “Vivasight”
Fibrobroncoscopio flexible (desechable y no desechable) para
intubacién en adulto y pediatrico ademas de la canula “Vama”.
Videolaringoscopio

o Glidescope

o King Vision

o Airtraq

o C-MAC.

En cada bloque, ademas, existe un carro de via area dificil

estandarizado dotado de material necesario para el manejo de ésta en una

situacion de emergencia, segun algoritmos actualizados y con todo el material

de rescate necesario.
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3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR.

La Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor es una
especialidad médica cuya entidad y competencia estdn reconocidas vy
uniformemente establecidas en todos los paises del mundo por la World
Federation of Anaesthesiologists.

La primera anestesia general para cirugia mayor con buenos resultados,
mediante la administracion de éter, la realizo W. T. Morton en el Massachussetts
General Hospital de Boston en 1846. No fue hasta 1902 que el término
"Anestesiologia" fue acufiado por Seifert. En 1945 la American Society of
Anesthetists se convirtio en la American Society of Anesthesiologists (ASA),
dando asi reconocimiento a esta especialidad tan sumamente completa.

El vocablo “anestesia” proviene del griego "an-aesthesia" (sin sensacion),
lo cual implica que, en sus comienzos, la anestesia tenia como objetivo
fundamental eliminar la sensaciéon dolorosa de los pacientes durante la cirugia.
Asi pues, la especialidad, que se inicid con la simple analgesia en pequefios
actos quirdrgicos, se convierte hoy en el conocimiento fisiopatoldgico,
farmacolégico y clinico necesario para tratar todas las reacciones
neurohormonales derivadas del estrés quirargico y se amplia su campo a la
preparacion preoperatoria de los enfermos, al tratamiento postoperatorio de
pacientes criticos y al tratamiento del dolor.

En nuestro pais, la especialidad se define segun los criterios del Ministerio
de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacién y Ciencia y del Consejo
Nacional de Especialidades, por resolucion del 15 de julio de 1986:

“La Anestesiologia-Reanimacion es una especialidad médica que
engloba un conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas propias,
en virtud de los cuales esta plenamente capacitada para que sean de su
competencia los siguientes cometidos”:

a) Emplear y aplicar métodos y técnicas necesarias para hacer al paciente
insensible al dolor y protegerlo frente a la agresién psiquica o somatica,
antes, durante y después de las intervenciones quirurgicas, exploraciones
diagndsticas, partos, evacuaciones y transportes y otras situaciones que
asi lo aconsejen.

b) Mantener las funciones vitales en condiciones éptimas antes, durante
y después de las situaciones arriba mencionadas.
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¢) Reanimar cualquier tipo de pacientes, médicos o quirudrgicos, a los que
muy diversas clases de situaciones patolégicas hayan conducido hasta
una situacién critica, en las que sus funciones vitales se vean
desequilibradas, iniciando y manteniendo la terapia intensiva adecuada
hasta superar dicho estado.

d) Abolir o controlar el dolor, sea cual fuere su etiologia, en pacientes que,
tras un diagndstico correcto y exhaustivo, no sean susceptibles de otros
tratamientos médicos o quirlrgicos capaces de resolver las causas que
originan dicho dolor.

e) Aplicar métodos y técnicas inherentes a esta especialidad, tales como,
ventilacibn mecanica, equilibrio hemodinamico, electrolitico, metabdlico o
acido-basico.

f) Organizar y sistematizar la reanimacién, evacuacion y asistencia de
pacientes accidentados o en situacion critica de toda indole, por via aérea,
terrestre o maritima, con arreglo a las normas internacionales vigentes.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la
capacitacion del anestesiélogo para el tratamiento integral del paciente, hace
gue su campo de actuacion se continie hasta abarcar la terapia de todo tipo de
pacientes que requieran cuidados criticos. El objetivo primario que cubrir por el
programa docente de la especialidad es ofrecer las lineas generales de
aprendizaje para obtener especialistas competentes y Utiles a la sociedad donde
deben desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisicién
de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar con
eficacia. El acceso a la formacion, su organizacion, supervision, evaluacion y
acreditacion de la unidad docente, se llevara a cabo conforme a lo previsto en el
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
de la formacion sanitaria especializada. Otros objetivos derivados de este
programa docente son formar especialistas capaces de ser autocriticos, de
mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacion continuada, de
desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con responsabilidad la gestién
adecuada de los recursos que la sociedad pone en sus manos.
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4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA,

REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR

La competencia profesional que tendra que conseguir el MIR sera el
uso habitual y juicioso de la comunicacion, los conocimientos, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion en la
practica diaria, para beneficio de los individuos y la comunidad a la que se sirve.
Solo desde el punto de vista didactico, y con objeto de facilitar la planificacion y
la supervision del aprendizaje, se dividen las competencias en tres apartados:

a) Conocimientos: Lo que se debe saber. Para ello, en esta guia aparece
una bibliografia especifica que consultar.

b) Habilidades: Lo que se debe saber hacer. Saber aplicar todas las
técnicas y procedimientos utilizados y saber elegir siempre la mejor opcién
posible.

c) Actitudes: Como se debe hacer y como se debe ser. Implica el saber
hacer en cada momento lo mejor, adaptandose a las circunstancias
particulares de cada situacion, de la persona y familia que estamos
atendiendo.

4.1. NORMAS GENERALES PARA RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA,
REANIMACION Y TERAPEUTICA DEL DOLOR.

Los MIR de Anestesiologia y Reanimacion del HURS se encuentran bajo
las normas de organizacion y funcionamiento generales del servicio,
determinadas por la Jefa del mismo, Dra. Pérez Navero, dependiendo
directamente de ella desde el punto de vista asistencial y administrativo (peticion
de vacaciones, ausencias del servicio, permisos para congresos, etc.). Asi
mismo, estan bajo la tutela del "Tutor/a de residentes" que controlara la
adecuada aplicacion del Plan de Formacion, resolvera los problemas que surjan
para su cumplimiento, bien resolviéndolos él directamente o trasladandolos a la
Jefa del Servicio o Comision de Docencia para su resolucion, y supervisara los
progresos en la formacion, calificando a los Residentes al final de sus rotaciones.
Por ultimo, en el aspecto técnico seguiran las indicaciones de los Anestesiologos
miembros del servicio que hayan sido designados para su supervision.

Durante todo su periodo de rotacion y en todas las areas de formacion
estaran bajo la supervision directa de un miembro del servicio que controlara sus
actividades, realizara las correcciones y recomendaciones necesarias para
completar su formacién y pondra en conocimiento del tutor tanto los progresos
en la formaciéon como los defectos en la misma y conflictos que surjan en la
actividad diaria. En el caso de que existan indicaciones técnicas dadas por
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diferentes miembros del servicio de forma contradictoria, las pondran en
conocimiento de los mismos para su esclarecimiento o lo consultaran con el
tutor/a o Jefa de Servicio.

Cualquier problema detectado por el Residente, tanto en su formacion

como en la relacién con cualquier miembro del servicio se lo comunicard al tutor,
0 a la Jefa de Servicio en su defecto, para su resolucion.

4.1.1. Jornada ordinaria:

-Se espera del EIR puntualidad e implicacion con el paciente, para ello al
comienzo del procedimiento quirurgico debe estar informado de los datos
clinicos del mismo, asi como de la técnica quirdrgica y del plan anestésico.

-En caso de ausencia del puesto de trabajo debe ser notificado al tutor/a
de referencia y a la secretaria del servicio (TIf. 957 010 437). Se requiere
justificante de enfermedad o incidencia.

-Limitacién del uso de “smartphone” en quir6éfano. Se recomienda llevar
material de estudio de la Especialidad, para aprovechar al maximo la

jornada laboral.

-Cualquier cambio de destino respecto a lo planificado debe ser notificado
y autorizado por el tutor/a correspondiente.

-No se debe abandonar el quiréfano sin una justificacion adecuada.
-A la hora de peticion de vacaciones/cursos/congresos debe tenerse en

cuenta que, al menos, la mitad de residentes del mismo afio deben estar
disponibles en el centro.

4.1.2. Guardias:

- Los EIR de primer afio se incorporaran a la jornada complementaria de
guardia desde la mafana a la guardia de Maternidad durante los 3
primeros meses. El resto de residentes se incorporaran a las 15:00 horas
los dias laborables y a las 9:00 horas los festivos.

-El periodo de descanso tras la guardia ocupa las 24 horas subsiguientes

a la guardia, por lo que en ningun caso se podran realizar dos guardias
seguidas.
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-Si el Residente termina su quir6fano antes delas 15:00 se incorporara en
ese momento a la guardia.

-Si el residente de guardia esta en un quir6fano que prolonga mas alla de
las 15:00 hs, se pondra en conocimiento con el equipo de guardia, para
valorar continuar en quiréfano si las necesidades de la guardia lo
permiten.

-Las guardias definitivas deben ser enviadas por los R4 a los tutores antes
del dia 15 del mes anterior. El listado de guardias que se pasa al cobro
tiene caracter oficial, por lo que el Residente que conste en este listado
sera el responsable de cualquier eventualidad que pueda surgir con la
guardia.

-Las guardias de residentes se equilibraran en nimero y festivos en los 2
centros (H. General y H. Materno-infantil).

—El Residente de guardia en el H. General debe dar cobertura a la Unidad
de Reanimacién en los periodos en los que no exista actividad quirargica,
siendo el encargado de la trasferencia de informacion de los pacientes,
junto al FEA de la Unidad, en el pase de guardia.

-En caso de que coincidan urgencias, en las guardias de Maternidad, de
Obstetricia y C. Pediatrica simultaneamente, durante los 2 primeros afos
se primara las urgencias obstétricas y en los 2 ultimos afios se optara por
las urgencias de C. Pediatrica, salvo acuerdo con los adjuntos.

- El Residente que esté rotando en CMF no podra tener mas de 1
domingo/lunes de guardia por rotacion

-El residente es responsable de la pertenencia y atencion a las llamadas
de las diferentes especialidades durante la guardia. En este contexto,
debera siempre informar al adjunto responsable de la guardia de cada una
de las decisiones a tomar, pues éste es el responsable ultimo del paciente.

4.1.3. Trasplantes:

-Los Residentes se incorporaran al programa de Trasplantes a partir de
R3.

-Tras realizar un trasplante se presentara a la guardia después de 8 horas
de descanso, nunca mas tarde de las 15:00.
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4.1.4. Incompatibilidades:

—-La formacion se realizard con dedicacién a tiempo completo y en
exclusiva, siendo incompatible con cualquier otra actividad profesional.

-Esta incompatibilidad afecta a cualquier otra actividad profesional
independientemente de que esté retribuida o no.

-La realizacion de estudios de doctorado o cualquier otra actividad
formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las actividades
formativas o laborales propias del Residente.

4.2. OBEJTIVOS GENERALES DE FORMACION

El objetivo general es formar médicos especialistas capaces de llevar a cabo
el tratamiento adecuado de pacientes que por su gravedad lo precisen o de las
que en el futuro puedan incorporarse a ella complementandola o ampliandola.
Las areas de capacitacion seran todas aquellas que, dentro de una formacion
polivalente, permitan en cada medio adquirir los conocimientos precisos para
llevar a cabo las obligaciones del contenido de la especialidad.

4.2.1. Comunes:

Los conocimientos generales comunes seran adquiridos a lo largo de los
afos de residencia mediante el programa PCCEIR, el Plan Formativo Anual del
Hospital, las actividades que organice la Comision Local de Docencia y los
diferentes documentos (leyes, decretos, resoluciones, Planes de Salud...) que
estaran incorporados en la web del Hospital.

A) Marco legal y normativo de la Asistencia Sanitaria:

- Ley General de Sanidad

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

B) Legislaciéon sanitaria y Planes de Salud de la Comunidad Autonoma de
Andalucia:

- Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

- Plan Andaluz de Salud

- Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

- Estrategia para la seguridad del paciente. Consejeria de Salud
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- Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de
Andalucia.

C) Bioética:

- Principios fundamentales de la bioética.
- Metodologia de analisis bioético.
- Comités de ética asistencial y de investigacion clinica.

D) Idiomas:
-Inglés: leido, escrito, hablado.
E) Conocimientos informéticos

-Microsoft-office a nivel usuario

-DIRAYA

-Intranet: SILOS (para comunicacion entre miembros del servicio y
carpeta personal) LYADOS (comunicacién asistencial entre miembros del
Servicio)

-Acceso a bases de datos bibliograficos y recursos de la Biblioteca Virtual
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

F) Soporte vital avanzado (SVA).

Conocimientos anatémicos Yy fisiol6gicos y recursos para llevar a término
un Soporte Vital Avanzado.

G) Medicina basada en la evidencia (MBE).

-Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia

-Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

-Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales

-Como se interpretan los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y la
incertidumbre.

-Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento.
-Lectura critica de las revisiones médicas.

-Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

-Lectura critica de protocolos y guias clinicas.
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H) Metodologia cientifica:

4.2.2.

-Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio.

-Eleccion de poblacion y muestra.

-Estadistica: descriptiva, inferencial, comparacion de proporciones y
medias.

-Elaboracion de comunicaciones médicas. Elaboraciéon de articulos
cientificos.

-Eleccién de la fuente de publicacién.

Practicos:

La formacién tiene como objetivo prioritario la adquisicion de experiencia
clinica en las tareas propias de esta especialidad. Por ello, aparte de adquirir
experiencia clinica en todas las especialidades quirurgicas sin excepcion, debera
conocer las técnicas que se indican a continuacion:

0O 0O O 000 0o O o O o o o o

Reanimacion ventilatoria basica

Reanimacion ventilatoria avanzada: liberacion de las vias aéreas,
técnicas de intubacién y traqueotomia. Métodos, vias y técnicas.
Reanimacion cardiaca: masaje cardiaco externo.

Desfibrilacion cardiaca: sincronizada y no sincronizada.

Parada cardiorrespiratoria: metodologia general, farmacologia vy
monitorizacion.

Abordaje venoso: técnicas de puncién y cateterizacion de venas
periféricas y centrales y su monitorizacion.

Sistemas de anestesia: caudalimetros, rotdmetros, vaporizadores y
circuitos principales.

Sistemas de monitorizacion y manejo de monitores.

Respiradores: tipo, puesta en marcha y control.

Broncoscopia.

Técnicas de drenaje bronquial.

Drenaje toréacico: técnicas de puncion, métodos de aspiracion y control.
Medidas en el transporte intrahospitalario de los pacientes.

Transporte extrahospitalario.

Montaje de los sistemas de asistencia ventilatoria.

Cateterismo de la arteria pulmonar. Estudio hemodinamico y gasométrico.
Nutricion parenteral y enteral.

Técnicas para el tratamiento del dolor agudo.

Técnicas para el tratamiento del dolor crénico.

Procedimientos ambulatorios en el dolor cronico.

Capnografia.

Valoracion de la monitorizacion de la presion intracraneal.
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4.3. PLAN INDIVIDUALIZADO POR ANO DE RESIDENCIA

En nuestro Servicio abogamos por un Plan Individualizado de Rotaciones

para que el residente pueda adquirir los conocimientos tedricos y practicos de
forma gradual, a la vez que el nivel de supervision sea compatible con el afio de
residencia.

La personalizacién en dichas rotaciones es fundamental para que cada

residente pueda obtener el mejor rendimiento de cada una de ellas. Nuestro Plan
de Rotaciones consiste en el siguiente:

4.3.1.Residentes de primer aio:

4.3.1.1. Rotaciones:

Cirugia General y Digestiva: 3 meses.

Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica: 3 meses.

Cirugia Ginecologica: 1 mes

Medicina Interna: 2 meses.

Medicina Preoperatoria (Consulta de Preanestesia) : 1 mes.
Cardiologia: 1 mes

Unidad del Dolor Agudo / iniciacién en Unidad de Reanimacion: 1 mes.

4.3.1.2.Temario General:

Farmacologia orientada a la anestesiologia
Fisiologia orientada a la Anestesiologia
Monitorizacion, via aérea y ventilacibn mecanica

FARMACOLOGIA ORIENTADA A LA ANESTESIOLOGIA:

Principios basicos (Farmacocinética y farmacodinamia. Metabolismo y
eliminacién de farmacos. Interaccion farmaco-receptor)

Sistema nervioso autbnomo. Fisiologia y farmacologia.

Farmacos Opiaceos.

Anestésicos inductores intravenosos (Propofol, Benzodiacepinas,
Etomidato, Ketamina, Tiopental). Caracteristicas. Indicaciones.
Contraindicaciones. Efectos secundarios. Vias de administracion.
Anestésicos inhalatorios (sevofluorane/ desfluorane/ isofluorane/ 6xido
nitroso). Caracteristicas. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos
secundarios. Vaporizadores y su funcionamiento. Monitorizacion de
dichos agentes. Sistemas de extraccion de gases anestésicos.
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o Relajantes neuromusculares. Fisiologia de la unidon neuromuscular.
Caracteristicas. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos secundarios.
Monitorizacion de la relajacion neuromuscular. Reversores. Mecanismo
de accion de reversores. Dosis, efectos secudarios e indicaciones.

o Anestésicos locales. Concepto de ph/pKa/ionizado/no ionizado.
Mecanismo de acciébn molecular. Vida media. Efectos secundarios.
Contraindicaciones. Clinica de intoxicacion por AL. Tratamiento de
intoxicacion por AL.

o Farmacos adrenérgicos. Indicaciones. Contraindicaciones. Efectos
secundarios. Taquifilaxia.

FISIOLOGIA ORIENTADA A LA ANESTESIOLOGIA:

1. Fisiologia basica:

Sistema cardiovascular.

Sistema respiratorio.

Sistema renal.

Sistema digestivo y hepatico.

Hemostasia

Sistema Nervioso Central y Autébnomo.
Fisiologia del sistema endocrino (tiroides, paratiroides,
pancreético, suprarrenal).

Equilibrio hidroelectrolitico.

Equilibrio acido —base.

o Manejo de fluidoterapia y hemoderivados.

0O O O 0O O O O

(@]

2.-Seguridad en Anestesia.

3.-Posicion del paciente en el quiréfano segun el tipo de cirugia.

4.-RCP basica y avanzada.

5.-Manejo de principales patologias médicas: EPOC, Asma, HTA, Cardiopatia

Isquémica, Insuficiencia Cardiaca...).

MONITORIZACION, VIA AEREA Y VENTILACION MECANICA

1. Monitorizacion no invasiva e invasiva (PANI, EKG, SpO2, capnografia,
Profundidad anestésica, Presion arterial invasiva, PVC...).

2. Estudio de la maquina de anestesia (circuitos anestésicos, sistemas de
administraciéon de gases, rotametros...)
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3. Inicio en el estudio de Ventilacion Mecéanica (Modalidades basicas y
caracteristicas. Conceptos basicos como presiones, Volumen tidal, bajos
flujos, maniobras de reclutamiento, PEEP... e implicaciones anestésicas).

4. Estudio de la anatomia de la via aérea. Estudio de predictores de mala
ventilacion manual. Estudio de predictores de via aérea dificil. Estudio de
caracteristicas no fenotipicas que pueden empeorar la maniobra de
ventilacion/intubacién: radioterapia, masas cervicales, masas bucales,
Prediccion de Via aérea dificil.

5. Dispositivos basicos para control de via aérea y conocimiento de los
dispositivos utilizados en VAD.

4.3.1.3. Areas especificas

ANESTESIA EN CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y ORTOPEDICA

o Iniciarse en la valoracion preoperatoria del paciente traumatologico (ASA,
medicacion que toma habitualmente, exploracion via aérea, antecedentes
médicos y quirargicos)

o Conocer la monitorizacion basica no invasiva y ser capaz de realizarla, los
estandares de monitorizacion y la calibracién de diferentes aparatos.

o Conocimiento de Anestesia General (definicion, fases, modalidades).

o Adquirir conocimientos sobre anestesia intradural y epidural (anatomia,
indicaciones y contraindicaciones, material y técnicas, eleccion del nivel
de puncién, eleccidon del anestésico sus dosis y concentracion, efectos
secundarios, complicaciones y su tratamiento).

o Iniciarse en el conocimiento de los bloqueos periféricos, anatomia,
equipo, técnicas de localizacion del nervio (neuroestimulador, ecografia)
indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y su tratamiento.

o Conocer los principios béasicos de fluidoterapia y hemoterapia, calculo de
requerimientos, transfusion de sangre y hemoderivados, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones.

o Conocer perfectamente la anatomia de la via aérea y tener un control
béasico de la misma. Conocer material, técnica y posibles complicaciones.

o Saber detectar las complicaciones cardiovasculares y respiratorias mas
frecuentes en Anestesia (hipotension, hipertension, arritmias, hipoxia,
hipercapnia, broncoespasmo, laringoespasmo). Saber prevenirlas y
tratarlas.

o Aprender a canalizar vias venosas periféricas.

o Introducirse en el conocimiento de los sistemas de ventilacion y
administracion de gases. Tipos de circuitos. Saber realizar un chequeo
del respirador y solucionar los problemas mas sencillos que nos podamos
encontrar.
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o Ser capaz de colaborar en la induccion, mantenimiento y educcion de una
anestesia general.

o Ser capaz de realizar una anestesia intradural, epidural e iniciarse en los
diferentes tipos de bloqueos nerviosos periféricos de extremidades.

o Ser capaz de comunicarse correctamente con el paciente y colaborar con
el equipo quirdrgico.

ANESTESIA EN CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO.

o Iniciarse en la valoracion preoperatoria del paciente que se somete a
cirugia general y digestiva (ASA, medicacién que toma habitualmente,
exploracidn via aérea, antecedentes médicos y quirlrgicos)

o Conocer la monitorizacion basica no invasiva y ser capaz de realizarla, los
estandares de monitorizaciéon y la calibracion de diferentes aparatos.
Conocimiento del respirador, modos ventilatorios y tipos de circuitos
anetésicos.

o Conocimiento de Anestesia General (definicion, fases, modalidades
inhalatoria, TIVA, combinada , libre de opiaceos).

o Conocer los principios basicos de fluidoterapia y hemoterapia, calculo de
requerimientos, transfusion de sangre y hemoderivados, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones.

o Adquirir los conocimientos sobre las técnicas anestésicas Yy
mantenimiento en cirugia abdominal basica (cirugia laparoscopica, cirugia
biliar, hemicolectomias, apendicectomias, herniorrafia, cirugia
proctoldgica ) y en la cirugia abdominal mas compleja (esofaguectomia y
cirugia del RGE, colectomia, amputacion abdominoperineal,
esplenectomia)

o Conocer el manejo anestésico del paciente obeso y el sometido a cirugia
bariatrica.

o Iniciarse en la canalizacion de vias venosas centrales (ecoguiadas) y
canalizacion arterial. Realizacion e interpretacion de gasometrias arterial
y venosa.

o Realizar anestesia intradural y mantener al paciente adecuadamente
durante toda la intervencion espacialmente cirugia proctolégica.

o Anestesia en cirugia endocrina: tiroides, paratiroides, feocromacitoma.
Intubacion con monitorizacion del nervio recurrente.

ANESTESIA EN CIRUGIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA.

o Conocer las consideraciones anestésicas en los distintos procedimientos
que se realizan en cirugia ginecolégica (cirugia laparoscépica, cirugia
oncologica, cirugia abierta abdominal, Da Vinci, cirugia vaginal).
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o Estudiar y saber realizar las diferentes técnicas regionales que se utilizan
(intradural, epidural).

o Saber realizar el manejo anestésico de procedimientos exclusivos de esta
especialidad como legrados, histeroscopias...

o Conocer las implicaciones en la valoracion preanestésica de estas
pacientes, asi como la monitorizacion hemodindmica avanzada en el caso
de ser necesaria en algun tipo de intervencion (cirugia oncolégica).

o Manejo del dolor agudo intra y postoperatorio de este tipo de pacientes y
saber discernir entre las patologias mas dolorosas durante su estancia
hospitalaria, realizando las técnicas anestésicas adecuadas.

o Adquirir conocimientos de los cambios fisiologicos durante el embarazo,
dinamica del parto y vias de dolor, flujo sanguineo uterino y paso
placentario de farmacos.(6)

o Estudiar la farmacologia de los oxitotdcicos, tocoliticos, prostaglandinas y
vasopresores.(7)

o Conocer el manejo del dolor durante el parto mediante técnica epidural
tanto en el parto vaginal como en cesarea programada y urgente.(8)

o Conocer el manejo anestésico de la preeclampsia, eclampsia, distocias,
partos prematuros, embarazo multiple...(9)

o Conocer el protocolo de activacion de hemorragia masiva.(10)

o Iniciarse en el manejo de la paciente obstétrica de elevado riesgo.(11)

o Conocer las particularidades de la embarazada sometida a cirugia no
obstétrica. (12)

o RCP en embarazada.

o Conocer qué farmacos pueden producir teratogenia.

*Los puntos 6,7,8,9,10,11 v 12 se irdn adquiriendo durante las guardias del

Hospital Materno Infantii de manera progresiva. En dichas gquardias los

residentes de primer afo acudirdn preferentemente a las urgencias obstétrica —

ginecolégicas en caso de coincidir con urgencias pediatricas.

MEDICINA INTERNA

o Fisiopatologia y manejo clinico de las principales patologias cronicas
prevalentes en nuestro medio. Entre estas patologias destacan:
Insuficiencia cardiaca, Insuficiencia renal cronica. EPOC. Asma. Diabetes
mellitus. Obesidad. Hipertension arterial. SAHOS. TVP. Cardiopatia
isquémica. ACVA. Pacientes pluripatologicos. Sindrome metabdlico.

o Uso e indicacion de los distintos tipos de farmacos usados en estas
patologias, asi como sus posibles efectos secundarios, su influencia
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sobre la monitorizacidn perioperatoria, y tratamientos alternativos si fuese
necesaria su retirada. De estos farmacos, los mas frecuentes son:
Diuréticos.  Antiarritmicos, Anticoagulantes orales, Antiagregantes.
Insulina. Antidiabéticos orales. Corticoides orales. Broncodilatadores
inhalados.  Oxigenoterapia  domiciliaria.  Heparina.  Ansioliticos.
Fluidoterapia

o Realizacién de una correcta historia clinica, siguiendo el mismo esquema
de forma sistematica y de la forma mas completa posible. La historia
clinica debe incluir los siguientes apartados: Antecedentes familiares,
Antecedentes personales: alergias medicamentosas, antecedentes
médicos, antecedentes quirdrgicos, enfermedad actual por la cual
requiere el tratamiento, ya sea médico o quirargico.

o Exploracion fisica por sistemas, comenzando por el estado general del
paciente, tanto fisico como cognitivo. Conciliacién del tratamiento actual
del paciente, y modificarlo segun las necesidades actuales.

o Interpretacion de pruebas complementarias de uso rutinario de forma
béasica:

o Rx de torax: identificar signos patolégicos como condensaciones,
nodulos, neumotorax, cardiomegalia, atelectasias, derrames, edema
pulmonar, infiltrado intersticial, nomoposicionamiento de SNG y TET,
VVC...

o Datos analiticos: hemograma, bioguimica y coagulacion (INR elevado en
anticoagulados, disminucion de los tiempos de coagulacién en estados
protrombdticos o alargados en alteraciones de la coagulacion, etc.).

o Gasometria arterial/venosa,EKG, monitorizacion de constantes vitales
basicas :Pulsioximetria para saturacibn de O2.Tension arterial no
invasiva. Frecuencia cardiaca. Diuresis. Glucemia. Temperatura.

CARDIOLOGIA

o Lograr los conocimientos fundamentales sobre anatomia, fisiologia y
patologia cardiaca; presion arterial y su regulacion; fisiologia de la
circulacién coronaria.

o Aprender a valorar y diagnosticar las principales patologias
cardiovasculares: sindrome coronario agudo, complicaciones del 1AM,
valvulopatias, miocardiopatias, anomalias del ritmo y conduccion,
insuficiencia cardiaca, edema agudo de pulmon, shock cardiogénico,
TEP...

o Conocer indicaciones y principios de las pruebas diagnosticas: EKG,
radiografia de torax, ergometria, Holter, ecocardiograma convencional
transtoracico, ganmafgrafia...).

o Conocer la farmacologia del sistema cardiovascular y aprender a tratar
las principales patologias.

40



o Ser capaz de diagnosticar y tratar una arritmia grave.
o Conocimiento basico del marcapasos.

UNIDAD DEL DOLOR AGUDO. UDA.

o Estudiar la Farmacologia empleada en esta Unidad: anestésicos locales,
opiodes, AINES...

o Saber utilizar las Escalas de valoracion de Dolor Agudo Postoperatorio.
Realizar una entrevista al paciente dirigida a valorar dicho dolor y los
posibles efectos secundarios de los farmacos utilizados para su control
(prurito, estrefiimiento, bloqueo motor en caso de analgesia epidural ...)

o Indicaciones de técnicas anestésicas para Dolor Agudo Postoperatorio
(epidural, PCA intravenosa).

Conocimiento y realizacion del registro informético diario de esta Unidad.

o Manejo de bombas de infusion PCA. (dosis, volumen, intervalos de cierre,
bolos a demanda ...) segun intervencion.

*Durante esta rotacion tras pasar la UDA el residente debera implicarse en la
Reanimacion /Unidad de Criticos Postquirurgicos adquiriendo el manejo de
los siguientes puntos:

o Estandares generales en Reanimacion y postoperatorio. Criterios basicos
de monitorizacion.

o Diferencias entre Unidad de Reanimacion y Despertar Postoperatorio.

o Plan de actuacion tras cada tipo de cirugia y paciente. Criterios de Alta.

o Complicaciones basicas postoperatorias relacionadas con la anestesia
(HTA, Hipotension, Insuficiencia respiratoria, Insuficiencia Renal,
Insuficiencia Cardiaca, Dolor ...)

o Exploracion Cardiolégica, respiratoria y Neuroldgica completas.

o Conocimientos teoricos de las principales Urgencias y emergencias que
puedan surgir en esta Unidad.

VALORACION PREOPERATORIA Y RIESGO ANESTESICO. CONSULTA
PREANESTESIA

o Aprender a realizar una correcta evaluacidén preanestésica en pacientes
con distinto ASA.

o Saber realizar una adecuada exploracion y valoracion de la via aérea del
paciente en consulta.

o Estudiar las posibles interacciones de los farmacos mas comunes con los
anestésicos y el procedimiento a realizar. Saber qué farmacos deben ser
sustituidos o suspendidos antes de la intervencion y con qué periodo de
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tiempo. En caso de sustitucion saber qué pautas prescribir
(anticoagulantes orales, antiagregantes...).

o Conocer las indicaciones de las pruebas complementarias preoperatorias
segun el tipo de intervencién y de paciente, asi como interpretar
correctamente las mismas.

o Saber valorar cuando remitir un paciente a la consulta de otro especialista
(Neumologia, Cardiologia, Alergologia...).

o Realizar una adecuada premedicacién ansiolitica segun el tipo de
paciente.

o Activar los diferentes protocolos en caso de ser necesario (por ejemplo,
alergia al latex).

o Estudiar el manejo preanestésico de enfermedades muy frecuentes (DM,
HTA, Hipotiroidismo, Cardiopatia isquémica, EPOC...) y poco frecuentes
(miopatias, sindromes congénitos ...).

o Adquirir y mejorar la relacion médico—paciente y saber transmitir una
correcta informacion. Ser capaz de resolver las dudas que posea el
paciente respecto al procedimiento.

4.3.2 Residentes de Sequndo afo:

4.3.2.1 Rotaciones:

e Urologia: 2 meses.

e Cirugia Maxilofacial: 1 mes.

e Otorrinolaringologia: 1mes.

e Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA): 1 mes.

e Cirugia de Columna: 1 mes.

e Cirugia Hepatobiliar: 1mes.

e Cirugia Peritoneal Oncologica: 1 mes.

e Bloqueos Nerviosos (ROTACION EXTERNA) Hospital Costa del Sol: 1
mes

e Unidad de Reanimacién / Unidad de Criticos Post-quirtrgicos (UCP): 1
mes

4.3.2.2. Temario General;

Durante este afo, se debe continuar y profundizar en la adquisicion de
Conocimientos Tedricos genéricos de Anatomia, Farmacologia, Fisica aplicada,
Fisiologia y Fisiopatologia, Equipo de anestesia sobre los que se ha estado
trabajando durante el primer afio de residencia, asi como en incidir en el estudio
de:

e Monitorizacion
e Anestesia General: Metodologia y Técnicas de Anestesia
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Anestesia locorregional
Periodo postoperatorio

MONITORIZACION:

o

0O O O O

Monitorizacién cardiovascular avanzada: Presion arterial invasiva,
monitorizacion de Gasto Cardiaco minimamente invasiva (Flotrac,
VolumeView, MostCare Up)

Monitorizacion respiratoria: Mecanica ventilatoria, intercambio gaseoso.
Monitorizacion  neurologica:  Profundidad  anestésica, bloqueo
neuromuscular, oximetria cerebral, PIC, potenciales evocados, doppler
transcraneal, etc

Monitorizacion de temperatura

Monitorizacion de presion intraabdominal

Monitorizacion de funcion renal y equilibrio acido-base-

Monitorizaciébn metabdlica: electrolitos, glucemias.

ANESTESIA GENERAL: METODOLOGIA Y TECNICAS DE ANESTESIA

O

Técnicas anestésicas general: intravenosa, inhalatoria, balanceada,
sedacion; criterios de eleccidén en funcion de la base fisiopatologica del
paciente y contexto clinico.

Implicaciones fisioloégicas debito a la posicion del paciente, y posibles
lesiones que pueden derivar de ello.

Manejo de via aérea.

Ventilacibn mecanica. Modos ventilatorios. Ventilacion de proteccion
pulmonar.Efectos hemodinamicos de la ventilacion mecanica.

Criterios para extubacion adecuada

Fluidoterapia perioperatoria guiada por objetivos. Cristaloides, coloides.
Reposicién de volemia e hidroelectrolitica.

Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de los trastornos de la
hemostasia y de la coagulacion. Farmacologia basica de fibrinoliticos,
heparina y anticoagulantes orales. Monitorizacion de coagulacion
(ROTEM/TEG). Manejo de técnicas de ahorro de sangre y actuacion en
hemorragia masiva.

Diagndstico y manejo de incidentes criticos: alérgicos (shock anafilactico),
cardiocirculatorios (parada cardiaca, arritmias, embolismo pulmonar,
hipotension e hipertensién), respiratorios (intubacion fallida, aspiracion del
contenido gastrico, laringoespasmo, broncoespasmo, neumotoérax, etc),
neurolégicos (despertar prolongado, accidentes cerebrovasculares, etc),
endocrino-metabodlicos  (hipertermia  maligna,  crisis  tirotoxica,
feocromocitoma, hipoglucemia, etc)

Infecciones perioperatorias y herida quirdrgica
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ANESTESIA LOCORREGIONAL

Bloqueos neuroaxiales, plexos y nervios periféricos

Anestesia combinada general/regional

Complicaciones y tratamiento de las mismas: cefalea postpuncién dural,
toxicidad sisttmica de anestésicos locales, complicaciones
neurologicas...

PERIODO POSTOPERATORIO

O

Conocer organizacion y estructura de la Unidad de Cuidados
postquirdargico

Identificar pacientes con criterios de ingreso para URPA vs UCIP, asi
como los criterios de alta

Fisiopatologia de los diferentes tipos de shock

Diagnostico y tratamiento de situaciones criticas cardiovasculares:
Parada cardiorrespiratoria, trastornos del ritmo, insuficiencia cardiaca,
taponamiento cardiaco, enfermedad tromboembdlica, urgencias
hipertensivas, etc. Indicaciones de cardioversion, farmacologia de
inotropicos, vasoactivos y vasodilatadores.

Fluidoterapia y transfusion postoperatoria.

Fisiopatologia de insuficiencia respiratoria (SDR, EPOC, etc). Ventilacion
mecénica y destete de la misma. Faramacologia de broncodilatadores.
Fisioterapia respiratoria.

Fisiopatologia de insuficiencia renal. Manejo de alteraciones hidro-
electrolitica. Nefrotoxicidad de los farmacos mas utilizados.

Protocolo de sedacién y manejo de delirio postoperatorio

Dolor agudo postoperatorio: valoracion, pautas de actuacion, eficacia
farmacoldgica, prevencion y tratamiento de efectos secundarios.
Tratamiento de naduseas y/o voOmitos postoperatorios

Prevencion de hipotermia postoperatoria.

4.3.2.3. Areas Especificas

ANESTESIA PARA CIRUGIA DE COLUMNA

Valoracion preoperatoria e interpretacion de pruebas diagnosticas, dada
la alta prevalencia alteraciones cardiovasculares, respiratorias,
reumatoldgicas (artritis reumatoide).

Disefiar plan anestésico pre-, intra-, y postoperatorio hasta el alta a planta
para realizacion de este tipo de cirugia.

Optimizacion de anemia. Técnicas de ahorro de sangre (hierro i.v, EPO)
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o Manejo de fluidoterapia guiada por objetivos

o Hipotension controlada y otras técnicas de ahorro de derivados hematicos
para disminuir la hemorragia quirargica (acido tranexamico, cell-saver),
evitando las posibles complicaciones.

o Medidas de prevencién de hipotermia

o Conocer la monitorizacion neurofisiolégica y las interacciones de
farmacos anestésicos con dicha monitorizacion para evitar error en la
interpretacion de esta.

o Control de glucemia intraopertoria

o Cuidados en el posicionamiento (decubito prono), y repercusion a nivel
hemodindmico y respiratorio que ello conlleva y que debemos optimizar
para evitar complicaciones (lesiones nerviosas, presion sobre los 0jos,
compresion abdominal, lesiones mucocutaneas)

o Control adecuado de dolor intraoperatorio y plan analgésico
postoperatorio adecuado que permita la rehabilitacion funcional del
paciente.

ANESTESIA EN CMA

o Conocer los modelos organizativos de CMA

o Gestion clinica especifica de CMA

o Conocer los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes para CMA,
asi como los criterios de alta domiciliaria y seguimiento extrahospitalario.

o Proporcionar informacion al paciente de los circuitos y programas de
CMA.

o Técnicas-anestésicas y farmacologia para cirugia de CMA: sedacion,
anestesia regional y manejo de la via aérea en CMA

o Manejo de VA: mascarillas laringeas

o Aplicabilidad de las técnicas regionales en CMA

o Conocer los criterios de alta y seguimiento de los pacientes en la sala de
readaptacion al medio hasta el alta hospitalaria.

o Tratamiento del dolor postoperatorio en CMA

o Prevencién y tratamiento de las nduseas y voOmitos postoperatorios en
CMA, asi como otras complicaciones médicas que impliquen un retraso
del alta domiciliaria.

BLOQUEOS LOCORREGIONALES

o Bases anatémicas de bloqueos nerviosos periféricos
o Conocimientos de técnicas de anestesia de plexos nerviosos, nervios
periféricos y técnicas de anestesia regional intravenosa.
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Eleccién del bloqueo locorregional segun la técnica quirargica y la lesion
del paciente.

-Preparar al paciente para el blogueo nervio periférico (indicacion
adecuada, obtencion del consentimiento informado, valoracion del estado
fisioldgico, premedicacion, preparacion del equipamiento y seguridad)
Realizacion del bloqueo guiado por neuroestimulacion y por ecografia.
Conocer las principales complicaciones, prevencion y tratamiento de las
mismas.

Farmacologia de anestésicos locales

ANESTESIA PARA OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL

o O O O

(@]

Via aérea dificil: Evaluacion, determinar predictores y algoritmos de
manejo. Técnicas incruentas y cruentas para el manejo de via aérea
(cricotirotomia y ventilacion jet). Alternativas a la ventilacion e intubacion
traqueal.

Técnicas anestésicas, blogueos regionales cervicales, bloqueos
nerviosos para intubacion con paciente despierto

Formacion en fibrobroncoscopio en paciente despierto: analgesia de via
aérea, sedacion del paciente, etc

Manejo de Via aérea dificil en pacientes especificos: patologia
sindromica, obesidad, abscesos cervicales o dentarios, traumatismo
facial....

Consideraciones especificas durante la cirugia de parétida, articulacion
temporomangibular, dismorfias, tumores, dental y traumatismos
maxilofaciales

Consideraciones especificas de cirugia de oido, amigdalas y adenoides.
Consideraciones anestésicas en cirugia endoscopica nasal
Consideraciones anestésicas de intervenciones con laser
Consideraciones anestésicas de las intervenciones sobre la laringe
(microcirugia, cordectomia, etc)

Técnicas de control de sangrado

Cuidados en posicionamiento del paciente

ANESTESIA PARA UROLOGIA

Optimizacion preoperatoria de los pacientes (fragilidad, comorbilidad)

Cuidados de posicionamiento: litotomia, decubito prono. Especial
consideracion en las posiciones forzadas durante la cirugia robotica (una
vez que los instrumentos se hayan acoplado a los brazos del robot y se
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encuentren en el interior del paciente, no se podra modificar la posicién
del paciente)

Implicaciones anestésicas en cirugia oncoldgica: prostatectomia (abierta,
laparoscopica, robdtica), cistectomia (abierta) y nefrectomia (abierta y
laparoscopica).

Conocer criterios de inclusién y exclusién de para cirugia robética
Consideraciones anestésicas y optimizacion de las posibles
repercusiones hemodindmicas y respiratorias en cirugia robdtica:
Neumoperitoneo mas Trendelemburg y aumento de la presion
intraabominal

Especial atencion al aumento de presidon intracraneal, intraocular,
edematizacion de cabeza y cuello en cirugia robdtica, asi como sangrado
inadvertido, embolia gaseosa, neumomediastino, etc.

Determinar técnica anestésica (general, intradural, epidural, combinada)
segun procedimiento quirdrgico.

Fluidoterapia guiada por objetivos. Optimizacion de sangrado quirdrgico.
Consideraciones anestésicas en insuficiencia renal y optimizacion de
esta.

Consideraciones anestésicas de la cirugia urolégica transuretral.
Sindrome post-reseccion transuretral y de hiponatremia dilucional.
Plantear plan analgésico postoperatorio que permita una movilizacion
postoperatoria temprana, minimizando morbilidad.

ANESTESIA PARA CIRUGIA HEPATICA

o O

0O O O O O

Optimizacion  preoperatoria:  fragilidad, anemia  preoperatoria,
inmunosupresion.

Cuidados de posicionamiento, y optimizacion de repercusiones
hemodinamicas y respiratorias derivadas de este.

Consideraciones anestésicas en cirugia hepatobiliar (hepatectomia,
colecistectomia, derivacién hepatobiliar) y pancreatica, ya sea cirugia
abierta, laparoscopica o robdtica y prevencién/tratamiento de posibles
complicaciones (embolismo aéreo, hipotension, sangrado, etc)

Conocer e implicacién del protocolo ERAS en cirugia hepética
Fluidoterapia guiada por objetivos.

Monitorizacion Gasto cardiaco minimamente invasivo mas adecuada, en
funcién del tipo de cirugia.

Disminucion del sangrado y optimizacion del mismo (ROTEM/TEG)
Optimzacién de alteraciones metabdlicas (hiper/hipoglucemia)

Protocolo de prevencion de hipotermia intraoperatoria.

Conocer protocolo de prevencién de infeccidén quirdrgica

Derterminar plan analgésico postoperatorio que favorezca la movilizacion
precoz del paciente, y disminucién de la morbilidad.
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ANESTESIA PARA CIRUGIA ONCOLOGICA

Valoracion y optimizacion preoperatoria del paciente oncolégico: anemia
preoperatoria, inmunosupresion, etc.

Planificar técnica anestésica adecuada, que dificulte la progresion natural
de la enfermedad oncologica (TIVA, técnicas neuroaxiales, etc)
Cuidados del posicionamiento (cirugias prolongadas) y optimizacion de
repercusiones hemodinamicas y ventilatorias

Técnicas de ahorro de sangre

Fluidoterapia guiada por objetivos. Monitorizacién del GC minimamente
invasivo.

Conocer los diferentes farmacos quimioterapicos utilizados en este tipo
de cirugia y efectos secundarios que pueden dan lugar: alteraciones
metabolicas  (hiperglucemias, hipertermia), insuficiencia renal,
alteraciones hidroelectroliticas, etc. Prevencién y tratamiento de las
mismas.

Protocolo de prevencion de infeccién de herida quirdrgica.

Plantear plan analgésico postoperatorio, que contribuya a una
movilizacion precoz, disminucion de morbilidad.

URPA-REANIMACION

o

Realizacion de historia clinica, examen fisico y solicitar pruebas
complementarias adecuadas segun situacion clinica del paciente, asi
como la obtencion de pruebas microbiol6ogicas

Criterios de ingreso y alta de URPA.

Interpretacion adecuada de la monitorizacion de las variables fisiologicas
(ECG, FR, GC, etc), radiografia de torax, parametros analiticos de
infeccién y gasometrias sanguineas.

Deteccion, valoracion y estabilizacion de complicaciones agudas
postoperatoria: disminucion del nivel de conciencia, hipotension arterial,
hipertension arterial, arritmias postoperatoria como FA, insuficiencia
respiratoria hipoxémica, hipercdpnica o global y/o alteracion de la
mecanica ventilatoria, dolor precordial, alteraciones metabdlicas,
prevencion de hipotermia, manejo de alteraciones metabdlicas
(hipo/hiperglucemia), nauseas y vomitos, etc.

Optimizacion de descompensacidon de patologia basal: EPOC,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cronica reagudizada, DM, etc
Sedacion en paciente critico y medidas preventivas de delirio
postoperatorio.

Soporte inotropico y vasoactivo segln monitorizacion minimamente
invasiva, y hallazgos ecocardiograficos. Diagnostico diferencial de los
diferentes shocks y tratamiento.

Reconocer la necesidad de indicaciones de oxigenoterapia postoperatoria
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Manejar y desconectar el soporte ventilatorio en el postoperatorio
inmediato

Inicio en soporte ventilatorio invasiva en paciente critico: modos
ventilatorios, concepto de ventilacion de proteccién pulmonar, medidas de
“‘neumonia zero”; protocolo de destete

Soporte ventilatorio no invasivo: indicaciones, contraindicaciones, etc...
Realizacion de resucitacion cardiopulmonar avanzada

Tratamiento de anemia postoperatoria. Administracion de forma segura
de hemoderivados

Monitorizacion funcion renal

Manejar alteraciones metabdlicas e hidro-electroliticas

Inicio en la valoracidbn de ecografia en el paciente critico: ecografia
pulmonar, ecocardiografia, valoracion de volemia, etc...

Profilaxis ETV

Conocimiento de pruebas microbiologicas

Importancia, indicacion e interpretacion de las determinaciones
farmacocinéticas: antibioticos, farmacos cardiovasculares,
inmunosupresores, etc

4.3.3.Residentes de tercer aio:

4.3.3.1 Rotaciones:

Cirugia Vascular: 1 mes

Cirugia Cardiaca: 2 meses

Neurocirugia: 2 meses.

Reanimacion / Unidad de Criticos PostquirGrgicos (ROTACION
EXTERNA EN CENTROS DE REFERENCIA): 2 meses.

Anestesia en Pediatria: 3 meses.

Ecocardiografia: 1 mes.

Anestesia Fuera de Quir6fano: 1 mes.

4.3.3.2. Temario general:

La formacion adquirida durante los dos primeros afos, permite al residente
continuar con la ampliacion de conocimientos, asi como con el grado de
complejidad que suponen las diferentes subespecialidades:

Fisiologia y Fisiopatologia: Adulto (cardiovascular y SNC) y pediétrico
Monitorizacibn en cirugia cardiovascular, neurocirugia y paciente
pediatrico

Cuidados criticos postoperatorios
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FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA:

Valorar riesgo anestésico en cirugia mayor y pediatrica, segun el paciente
e intervencion.

Decidir un plan de actuacién adecuado al paciente e intervencion, que
incluyan medidas para minimizar la morbimortalidad en cirugia mayor y
pediatrica.

Identificar y tratar adecuadamente las complicaciones intra- y
postoperatorias en cirugia mayor y pediatrica.

Fisiologia cardiovascular en el paciente con cardiopatias congénitas,
cardiopatias isquémicas y valvulopatias. Implicaciones anestésicas.
Manejo anestésico de pacientes con cardiopatias.

Técnicas de soporte circulatorio: circulacion extracorpérea, ECMO, balon
de contrapulsacion intraadrtico.

Fisiologia del SNC y medular. Neurofisiopatologia. Neuroproteccion.
Fisiologia y Fisiopatologia méas frecuentes en el paciente neonatal,
pediatrico y prematuro.

Farmacologia y Farmacocinética en el paciente pediatrico

Anestesia locorregional en el nifio.

MONITORIZACION:

Monitorizacién cardiovascular exhaustiva. Catéter de arteria pulmonar,
analisis del contorno de pulso, ecocardiografia transesofagica.
Monitorizacion especifica en neuroanestesia y cuidados neurocriticos..
Monitorizacion neruofisiolégica intraoperatoria (PEM y PESS)
Monitorizacion invasiva y especifica del paciente pediatrico

RECUPERACION POSTOPERATORIA Y CUIDADOS CRITICOS:

Recuperacion postanestésica del paciente pediatrico

Conocimiento del postoperatorio inmediato y de las complicaciones
basicas meédico-quirdrgicas y relacionadas con la anestesia y su
tratamiento.

Conocimiento tedrico de los protocolos de actuacién en las Unidades de
Cuidados Criticos.

Disfuncion cardiaca y arritmias mas frecuentes en la Unidad de
Reanimacion. Causas de hipotension en el postoperatorio.

Via aérea postoperatoria. Principales complicaciones.

Manejo del shock séptico, cardiogénico, hipovolémico en el paciente
critico.

Modalidades de ventilacion mecanica en Unidad de Reanimacion y
Cuidados Criticos.

Sindrome Distrés respiratorio.

Identificacion y manejo de alteraciones metabdlicas. Nutricion enteral y
parenteral.

Principales complicaciones infecciosas del paciente critico. Antibioterapia.
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4.3.3.3 Areas especificas:

ANESTESIA EN CIRUGIA PEDIATRICA

El paciente pediatrico y su patologia serdn manejados durante la rotacion

en el tercer y cuarto afio de formacion. En el tercer afio, durante tres meses,
el residente tendra un primer contacto con el paciente pediatrico en el que
priman afianzar conceptos basicos y adquirir habilidades adaptadas a este
tipo de paciente.

o O O O

Las peculiaridades anatémicas, fisiopatologicas y farmacolégicas de los
diferentes grupos etarios: prematuros, neonatos, lactantes, preescolares,
escolares y adolescentes.

La evaluacion preoperatoria con especial consideracion a las infecciones
de via aérea, tiempos de ayuno, premedicacion y principales sindromes
con implicaciones anestésicas.

El equipamiento y la monitorizacion adaptados a la fisiologia de cada edad
e interpretarlos en el contexto.

Las técnicas de reanimacién del recién nacido, lactante y nifio.

Los principales sindromes con implicaciones anestésicas.

Los principales anestésicos y coadyuvantes, indicaciones,
contraindicaciones, farmacocinética y farmacodinamia, para adaptar la
técnica anestésica. Técnicas de induccion y mantenimiento. Despertar y
extubacion.

Canalizacion de vias periféricas en neonatos y nifios.

Canalizacion de vias venosas centrales y arterias en el nifio.
Fluidoterapia y transfusion de hemoderivados en pediatria.

Manejo de la via aérea con garantias, conociendo sus caracteristicas
diferenciales y la importancia de su manejo correcto dado la elevada
morbimortalidad que esta causa representa. Manejo de distintos
dispositivos para ello.

Principios basicos de la ventilacion neonatal y pediatrica y los distintos
modos ventilatorios.

Algoritmo de RCP bésica, avanzada y neonatal.

Bloqueos locorregionales, tanto centrales como periféricos y con o sin
control ecogréfico, mas frecuentes (intradural, epidural y caudal), el
manejo de los anestésicos locales y las complicaciones derivadas de la
técnica.

Diagnéstico y tratamiento de las principales complicaciones
intraoperatorias, postoperatorias y manejo del dolor agudo postoperatorio.
Anestesia en urgencias quirurgicas pediatricas

Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la neurocirugia pediatrica
(cirugia craneofacial, mielomeningocele, valvulas para derivacion etc.).
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o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia ORL pediatrica
(amigdalectomia, adenoides, otitis, labio leporino, tragueostomia, etc.)

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia general
pediatrica (hernia, laparotomia, defectos de la pared abdominal,
esofagoscopia por cuerpo extrafio, etc.)

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia urolégica
pediatrica.

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de cirugia ortopédica infantil
(fracturas, pie equino, escoliosis, secuelas de pardalisis cerebral, etc.)

o La monitorizacion y aplicacion de las técnicas de anestesia general y
regional en el paciente pediétrico.

o La realizacion de la planificacion y administracion de fluidoterapia
peroperatoria y glucemia a en el paciente pediatrico.

o Canalizacion venosa (periférica y central) y arterial por referencias
anatomicas y técnicas de puncidn ecoguiada.

o Realizar bloqueos centrales y periféricos mediante referencias
anatomicas y de forma ecoguiada en el paciente pediatrico.

o Anestesia fuera de quirdfano (neonatos, RMN, TAC, hemodinamica,
neuro-rx)

o Sedacion en Pediatria.

o Conocimiento de las implicaciones anestésicas de los sindromes
pediatricos

o Anestesia para cirugia fetal, prematuro, y el neonato. Consideraciones
generales técnicas, consideraciones especificas en la cirugia de la
estenosis de piloro, atresia de esofago, onfalocele, vélvulos etc.

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS POSTOPERATORIOS

o Valoracion correcta del paciente al ingreso. Historia. Sistemas de
puntuacion.

o Participar de forma activa en el cuidado diario de los pacientes aplicando
las estrategias diagndsticas y terapéuticas adecuadas.

o Monitorizacion béasica y avanzada en el paciente critico y utilizar la
informacion que aporta.

o Interpretar correctamente las pruebas complementarias solicitadas.

o Manejo y tratamiento de las complicaciones postoperatorias mas
comunes tras la anestesia: Despertar prolongado, bloqueo neuromuscular
residual., complicaciones respiratorias (obstruccion de la via aérea,
bronscospasmo, hipoxemia e hipercapnia, depresion respiratoria,
atelectasias, neumonia, neumotorax, distrés respiratorio Yy
tromboembolismo pulmonar), sangrado postquirdrgico (signos clinicos,
guias de actuacién), hipotension arterial (causas y tratamiento) nduseas
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y vOmitos postoperatorios, arritmias. Complicaciones especificas de cada
cirugia

Reconocer y manejar al paciente con fallo cardiovascular.

Aplicar un método para medir el gasto cardiaco y las variables
hemodinamicas derivadas

Manejar fluidos y farmacos vasoactivos/inotropicos para el soporte
cardiovascular.

Realizar desfibrilacion y cardioversion. Estimulacion cardiaca con
marcapasos (transvenoso y transtoracico). Conocer cOmo se realizar una
pericardiocentesis.

Conocer los criterios para instaurar el uso de dispositivos de asistencia
mecanica para soporte cardiovascular.

Manejo del paciente con sepsis grave postquirargica. Monitorizacion
adecuada, pautas de tratamiento, y antibioterapia adecuada.

Shock y fracaso multiorganico.

Manejo de la ventilacibn mecanica en el distrés respiratorio, pautas de
destete (weaning).

Derrames pleurales y neumotérax. Sistemas de drenaje. Pleurevac
Sindrome de aspiracion y distrés respiatorio. Estrategias de tratamiento.
Sedoanalgesia del paciente critico en reanimacion.

Insuficiencia renal postquirtrgica, manejo y técnicas de sustitucion renal.
Valoracion del estado nutricional del paciente critico. Fisiopatologia del
metabolismo del estrés. Nutricion enteral y parenteral. Necesidades
nutricionales proteicas y energéticas. Preparados y suplementos.
Técnicas de administracién. Monitorizacion. Complicaciones. Nutricion en
situaciones especificas (renales, quemados)

Aplicar las guias clinicas, protocolos y paquetes de medidas aprobadas
por la Unidad de Cuidados Criticos postquirurgicos (UCP).

Insuficiencia respiratoria aguda. Hipoxemia e hipercapnia. Definicion de
lesion pulmonar aguda y distrés. Principales causas. Orientacion
diagnéstica. Tratamiento inicial.

Ventilacibn mecénica en situaciones complicadas. Decubito prono,
hiprcapnia permisiva, inversion I/E, ventilacién unipulmonar, ventilaciéon
liquida, 6xido nitrico, uso de curvas V/P.

Insuficiencia respiratoria de causas extrapulmonares.

Neumonias extrahospitalarias y nosocomiales. Etiologia. Diagndstico y
tratamiento.

Terapéutica antimicrobiana. Criterios generales de uso. Farmacos.
Espectro. Profilaxis. Tratamientos especificos. Monitorizacion.

Delirium y agitacion en enfermos criticos. Causas y tratamiento.
Traqueotomia en UCP. Indicaciones. Técnicas. Complicaciones. Cierre.
Bases de broncoscopia terapéutica.

Sindromes hipertdnicos e hipotonicos. Hipernatremia e hiponatremia.
Diabetes insipida.
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o Trastornos del potasio, calcio, magnesio, fésforo.

o Insuficiencia hepética aguda. Causas. Diagndstico y tratamiento.

o Insuficiencia hepatica aguda en el embarazo. Sindrome HELLP. Embolia
de liquido amnidtico.

o Identificar y reducir el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos,
incluyendo las complicaciones de las enfermedades criticas

o ldentificar y reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las
enfermedades criticas para los pacientes y sus familiares.

o Respetar la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones
legales en el uso de la informacién del paciente.

o Comunicarse de manera afectiva con los pacientes, sus familiares y resto
de miembros del equipo sanitario.

o Coordinary llevar a cabo traslados intrahospitalarios.
Presentar sesiones de morbimortalidad en la unidad.

o Aplicar los sistemas de clasificacion que se utilizan normalmente para la
evaluacion de la severidad de las enfermedades, la casuistica y la carga
de trabajo.

ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Con estos ultimos meses de formacién en este ambito se pretende la
especializacion y adquisicién de responsabilidad en este area, supervisado
por adjunto de referencia y asi, abordar el paciente para -cirugia
cardiovascular con mentalidad critica y con evidencia.

o Adquirir conocimientos sobre la anatomia y fisiopatologia cardiovascular
aplicada a la cirugia cardiovascular.

o Actualizar el uso actual de farmacos cardiovasculares y sus indicaciones:
catecolaminas, antiarritmicos, hipnoéticos, otras drogas vasoactivas.

o Optimizacion y valoracion preanestésica en los pacientes con patologia
cardiaca: Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias.
Conocer las principales escalas de estimacion del riesgo cardiovascular.
Euroscore.

o Conocer e interpretar las principales pruebas diagndsticas preoperatorias:
ecocardio transtoracico, ETE, cateterismo.

o Indagar sobre los distintos dispositivos de monitorizacion hemodinamica
avanzada: Catéter de arteria pulmonar, dispositivos de lectura de
contorno de onda del pulso, oximetria cerebral, su aplicabilidad en los
procedimientos cardiovasculares y sus indicaciones y contraindicaciones.

o Adquirir conocimientos basicos y habilidades técnicas con la
monitorizacion ecocardiogréfica transesofagica y transtoracica.

Uso y aplicaciones del balén de contrapulsacion.

o Usoy aplicaciones de la ECMO.
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Anestesia en Cirugia cardiaca. Consideraciones generales. By-pass
cardiopulmonar. Técnicas de proteccion miocardica.

Anestesia en cirugia cardiaca sin CEC.

Identificar la fisiopatologia de la hemostasia asociada a los
procedimientos cardiovasculares. Fisiopatologia de la politrasfusion y los
efectos adversos derivados de la transfusion. Conocer las nuevas
estrategias de terapia transfusional, los nuevos programas de ahorro de
hemoderivados y la monitorizacién de la coagulacién: ROTEM.

Revisar la fisiologia de la circulacion extracorporea y los sistemas y flujos
de la CEC.

Valorar las consideraciones anestésicas durante la CEC: ventilacion
mecdénica, soporte vasoactivo, fluidoterapia.

Revisar la fisiopatologia de la valvula aortica: estenosis e insuficiencia, asi
como sus implicaciones anestésicas de la patologia aértica en el manejo
perioperatorio.

Revisar la fisiopatologia de la valvula mitral: insuficiencia y estenosis, asi
como la valoracion preanestésica de los pacientes con patologia mitral,
su manejo y diagnostico de complicaciones tras recambio valvular mitral
y reparacion.

Revisar la fisiopatologia y manejo de la hipertension pulmonar. Cor-
pulmonae. Manejo del fracaso del ventriculo derecho.

Revisar la fisiopatologia y manejo anestésico de la cirugia de
revascularizacion coronaria. Manejo de las complicaciones derivada de
IAM.

Conocer la fisiopatologia y manejo anestésico de las cardiopatias
congénitas en el adulto.

Lesiones del mediastino. Traumatismos cardiacos. Consideraciones
anestésicas.

Actualizar los procedimientos de manejo anestésico en la cirugia cardiaca
minimamente invasiva.

Cirugia de Aorta toracica. Hipotermia y parada circulatoria. Dispositivos
de asistencia circulatoria. Conocer la patologia aortica cronica y aguda:
aneurisma y diseccion, implicaciones anestésicas, asi como las medidas
de proteccion sistémica (cerebral, medular y renal).

Anestesia en cirugia vascular. Técnicas anestésicas. Monitorizacion.
Patologia aneurismatica adrtica, endarterectomia carotidea, patologia
isquémica periférica ( by-pass fémoro-popliteo, axilo-bifemorales, aorto-
bifemorales, fistulas, amputaciones. Adecuacibn de técnicas
locorregionales en pacientes antiagregados/anticoagulados. Técnicas
anestésicas en safenectomias.

Trasplante cardiaco.

Anestesia en pacientes trasplantados cardiacos.

Conocimiento de Marcapasos y dispositivos implantables.

Taponamiento cardiaco. Pericardectomia.
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o Cirugia de la implantacion valvular minimamente invasiva.

ANESTESIA EN NEUROCIRUGIA

o Fisiologia cerebral. Circulacion cerebral. Autorregulacién y vaso
reactividad

Anestésicos apropiados para la anestesia en neurocirugia
Monitorizacion de la presion intracraneal. Dispositivos, interpretacion.
Conocimiento de la presion de perfusion cerebral.

Monitorizacion adicional. Presion tisular de oxigeno.

Posicion en anestesia. La sedestacion. Implicaciones anestésicas
Anestesia para cirugia de tumores craneales. Tumores supratentoriales.
Fosa posterior. Embolismo gaseoso. Tratamiento

Implicaciones en la hipofisectomia. Terapia sustitutiva

Hipotension controlada. Farmacos y técnicas

Farmacologia de agentes empleados en Neurocirugia no anestésicos:
manitol, sueroterapia hipertonica...

o Coma barbitdrico.

0O O 0O 0O O 0 O O o0 o

ECOCARDIOGRAFIA APLICADA (Rotacion con el Servicio de Cardiologia)

o Adquisicion de los planos anatémicos basicos que definen un estudio
ecocardiografico, distinguir las diferentes estructuras con autonomia

o Utilizar e interpretar: el modo M, modo bidimensional, doppler color,
doppler pulsado, doppler continuo, doppler tisular

o Valorar la funcion sistolica y diastolica, el estado valvular y la volemia

o Realizar un informe bésico ecocardiogréafico

ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO

Pruebas diagnésticas y terapéuticas que se realizaran en el area de
resonancia  magnética, cateterismo, procedimientos  digestivos,
broncoscopias, medicina nuclear, radiologia (RMN, TAC),
radiologiaintervencionista vascular y neurologica, oncologia radioterapica.

o Aplicar la técnica anestésica adecuada al paciente y el procedimiento.

o Garantizar la seguridad del paciente durante la realizacion del
procedimiento.

o Aplicar los cuidados oportunos tras la realizacion del procedimiento.

o Criterios de alta de cada una de las areas.
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o Conocer las diferentes pruebas diagnosticas y terapéuticas a las que se
va a someter el paciente. Posibles complicaciones asociadas a cada una
de ellas.

o Conocer el area en que va a tener lugar la prueba. Material necesario y
disponible en cada una de ellas. Mantener una correcta comunicacién con
el personal sanitario en cada una de las areas.

o Determinar el riesgo anestésico — intervencionista sobre la base del
estado fisico y patologia concomitante del paciente.

o Verificar la seguridad del paciente durante la realizacion del
procedimiento.

o ldentificar y resolver las complicaciones derivadas del procedimiento
intervencionista.

o Prevenir, detectar y resolver las complicaciones mas frecuentes
relacionadas con la técnica anestésica o la medicacién empleada

o Traslado de paciente a otras unidades fuera del area de quiréfano (
reanimacion, unidad de criticos, URPA, UCI)

4.3.4. Residentes de cuarto afo:

4.3.4.1. Rotaciones:

e Unidad del dolor crénico (2 meses).

e Anestesia fuera de quir6fano (1mes).

e Anestesia en Cirugia Pediatrica (1 mes).

e Anestesia en Cirugia cardiovascular pediétrica.

e Unidad de Cuidados Criticos Postoperatorios (1 mes).
e Anestesia en Cirugia Cardiovascular (2 meses).

e Anestesia en Cirugia Toracica (2 meses).

e Rotacion libre.

4.3.4.2. Temario General:

En este Ultimo afio de residencia, se pretende la conversién a un médico
especialista capaz de cumplir los objetivos basicos descritos por el plan formativo
de la especialidad:

o Obtener los conocimientos, habilidades y actitudes que capacitan aun
profesional para cumplir de manera competente y responsable, las
funciones que corresponden primariamente a la especialidad de
anestesiologia y reanimacion.

o Iniciar la formacion complementaria de alguna de las é&reas de
capacitacion o de especial interés.
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o Formacién adecuada del residente en investigacion con el fin de que
adquiera una mentalidad critica y abierta frente a la avalancha informativa
respecto a los avances y nuevas tecnoldgicos.

4.3.4.3. Areas Especificas:

UNIDAD DEL DOLOR

La rotacion por la Unidad de Dolor durante el periodo de formacion es de 2
meses. 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 durante el dltimo afio de la
residencia. La actividad asistencial se desarrollara en consultas o gabinete
técnico de la unidad ubicadas en el Hospital de Los Morales, o en HURS para
técnicas que requieren radioscopia en sala de Telemando 12 o en quir6fano del
dolor. El horario dependera de la actividad asistencial que se desarrolle en la
unidad de Dolor. Es deber de todo residente adquirir el conocimiento para
realizar una historia y exploracién correctas , asi como los test diagnosticos mas
apropiados. Estar capacitado para valorar, diagnosticar y tratar el paciente con
sindrome doloroso agudo o crénico. Adquirir conocimientos sobre colocacion de
catéteres y reservorios espinales y epidurales. Saber reconocer y tratar las
complicaciones de la técnica y el tratamiento. Colaborar activamente en la
colocacion de estimuladores epidurales, reservorios, y otras técnicas quirargicas.

Competencias:

Conocer la fisiopatologia del dolor.

Aplicar las diferentes escalas de valoracién del dolor y analgésicas.

Realizar un enfoque semiolégico y etiolbgico.

Conocer la medicacion mas habitual empleada por la Unidad

Tratamiento farmacolégico del dolor . Analgésicos opiaceos y no

opiaceos. Escalera de la OMS. Sistemas de administracion de farmacos

en el tratamiento del dolor.

Medicamentos coadyuvantes.

o Tratamiento del dolor con anestésicos locales y farmacos neuroliticos.
Test diagnosticos. Conocimiento de la infiltracion ecoguiada en los
principales sindromes dolorosos croénicos.

o Técnicas de bloqueo analgésico y de blogueo simpatico. Saber reconocer
las complicaciones de la técnica y su tratamiento.

o Indicaciones, interacciones, contraindicaciones y efectos secundarios

mas frecuentes.

0O O O O O

58



o Neuroestimulacion analgésica.

o Conocer los principales técnicas quirdrgicas, dispositivos utilizados y su
manejo. Reservorios. Neuroablacion.

o Principios y técnicas en el tratamiento dolor agudo postoperatorio.

o Principios y técnicas en el tratamiento del dolor oncolégico.

o Conocer las principales terapias minimamente invasivas y no invasivas,
asi como sus indicaciones.

o Principios y técnicas en el tratamiento del dolor crénico. Terapia fisica y

de rehabilitacion. Tratamiento multidisciplinar.

Neuralgias postherpética.

Cefaleas y algias faciales. Neuralgia del trigémino.

Algodistrofia y causalgias.

Dolor por desferenciacion. Dolor central.

Dolor lumbar. Neuralgias por compresion.

Dolor post-amputacion. Miembro fantasma doloroso.

Dolor y placebo.

Organizacion de una unidad del dolor.

0O 0O O 0O 0O O O O

ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO

La rotacion por Unidad de AFQ es de 1 mes durante el cuarto afio de
formacion centrado en areas mas especificas y con pacientes de mas
complejidad, a diferencia de la rotacion en el tercer afio de formacion.
Comprende una gran variedad de procedimientos en diferentes areas del
hospital 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 se realizaran en el &rea de resonancia magnética, cateterismo,
procedimientos digestivos, broncoscopias, medicina nuclear, radiologia (RMN,
TAC), radiologiaintervencionista vascular y neurologica, oncologia radioterapica.

Aplicar la técnica anestésica adecuada al paciente y el procedimiento.
o Garantizar la seguridad del paciente durante la realizacion del

procedimiento.
Aplicar los cuidados oportunos tras la realizacion del procedimiento.

o Criterios de alta de cada una de las areas.

o Conocer las diferentes pruebas diagnosticas y terapéuticas a las que se
va a someter el paciente. Posibles complicaciones asociadas a cada una
de ellas.

o 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.
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Determinar el riesgo anestésico — intervencionista sobre la base del
estado fisico y patologia concomitante del paciente.

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 medicacion empleada

ANESTESIA EN CIRUGIA PEDIATRICA

El paciente pediatrico y su patologia seran manejados durante la rotacion en
el cuarto afo de formacién. El residente ya ha tenido un primer contacto con el
paciente en el tercer afio por lo que se dedicara a los pacientes pediatricos o
procedimientos quirargicos de mayor complejidad, con especial interés en el
paciente prematuro y el neonato en general.

0 O O O

Las peculiaridades anatémicas, fisiopatolégicas y farmacolégicas de los
diferentes grupos etarios: prematuros, neonatos, lactantes, preescolares,
escolares y adolescentes.

La evaluacion preoperatoria con especial consideracion a las infecciones
de via aérea, tiempos de ayuno, premedicacion y principales sindromes
con implicaciones anestésicas.

El equipamiento y la monitorizacién adaptados a la fisiologia de cada edad
e interpretarlos en el contexto.

Las técnicas de reanimacion del recién nacido, lactante y nifio.

Los principales sindromes con implicaciones anestésicas.

Los principales anestésicos y coadyuvantes, indicaciones,
contraindicaciones, farmacocinética y farmacodinamia, para adaptar la
técnica anestésica. Técnicas de induccion y mantenimiento. Despertar y
extubacion.

Canalizacion de vias periféricas en neonatos y nifios.

Canalizacion de vias venosas centrales y arterias en el nifio.
Fluidoterapia y transfusion de hemoderivados en pediatria.

Manejo de la via aérea con garantias, conociendo sus caracteristicas
diferenciales y la importancia de su manejo correcto dado la elevada
morbimortalidad que esta causa representa. Manejo de distintos
dispositivos para ello.

Principios basicos de la ventilacion neonatal y pediatrica y los distintos
modos ventilatorios.

Algoritmo de RCP basica, avanzada y neonatal.

Bloqueos locorregionales, tanto centrales como periféricos y con o sin
control ecogréfico, mas frecuentes (intradural, epidural y caudal), el

60



manejo de los anestésicos locales y las complicaciones derivadas de la
técnica.

o Diagnéstico y tratamiento de las principales complicaciones
intraoperatorias, postoperatorias y manejo del dolor agudo postoperatorio.

o Anestesia en urgencias quirdrgicas pediatricas

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la neurocirugia pediatrica
(cirugia craneofacial, mielomeningocele, valvulas para derivacion, ...).

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia ORL pediatrica
(amigdalectomia, adenoides, otitis, labio leporino, tragueostomia, etc.)

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia general
pediatrica (hernia, laparotomia, defectos de la pared abdominal,
esofagoscopia por cuerpo extrafo, etc.)

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de la cirugia urolégica
pediatrica.

o Caracteristicas e implicaciones anestésicas de cirugia ortopédica infantil
(fracturas, pie equino, escoliosis, secuelas de paralisis cerebral, etc.)

o La monitorizacién y aplicacién de las técnicas de anestesia general y
regional en el paciente pediatrico.

o La realizacion de la planificacion y administracion de fluidoterapia
peroperatoria y glucemia a en el paciente pediatrico.

o Canalizacion venosa (periférica y central) y arterial por referencias
anatomicas y técnicas de puncion ecoguiada.

o Realizar bloqueos centrales y periféricos mediante referencias
anatomicas y de forma ecoguiada en el paciente pediatrico.

o Anestesia fuera de quirdfano (neonatos, RMN, TAC, hemodinamica,
neuro-rx)

o Sedacién en Pediatria.

o Conocimiento de las implicaciones anestésicas de los sindromes
pediatricos

o Anestesia para cirugia fetal, prematuro, y el neonato. Consideraciones
generales técnicas, consideraciones especificas en la cirugia de la
estenosis de piloro, atresia de esofago, onfalocele, vélvulos etc.

ANESTESIA PARA CIRUGIA CARIOVASCULAR PEDIATRICA.

Durante el dltimo aflo de formacion se prestara especial importancia al
manejo del paciente sometido a cirugia cardiaca infantil, aprovechando el alto
grado de especializacion que presenta nuestro servicio en este ambito.

o Preanestesia y cuidados preoperatorios de pacientes con cardiopatia
congénita.
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Clasificacion de cardiopatia congénitas y las implicaciones en el manejo
meédico. Conocimiento de las técnicas quirdrgicas aplicadas en las
diferentes cardiopatias, tanto paliativas como definitivas.

Complicaciones segun patologia y segun el tipo de intervencion en las
diferentes fases de la misma.

Cateterizacion de vias centrales en pediatria. Medidas de higiene (ropa
adecuada, asepsia de la zona, conocimiento de los diferentes tamarios de
catéteres segun edad y peso , realizar la puncion con el conocimiento del
recorrido de vena con todas las medidas de seguridad introduciendo el
catéter cuidadosamente con medidas de prevencion de pneumotdérax.
Diagnosticar y consensuar con el adjunto las medidas a seguir antes las
complicaciones mas frecuentes: puncion arterial, malposicion de la guia o
catéter.

Intraoperatorio y manejo del paciente pediatrico con circulacion
extracorporea.

Farmacos vasoactivos e ionodilatadores. Manejo de la HTP. Conocer la
indicacion y colocacion del OXIDO NITRICO.

Indicar la necesidad de colocar marcapasos epicardico, el tipo y la
modalidad, como tratamiento de las diferentes bradicardias o bloqueos.
Fluidoterapia de mantenimiento y reposicion de pérdidas para satisfacer
las demandas de liquidos, electrolitos y glucosa.

Transfusion de hemoderivados en pediatria. Test viscoelasticos. Rotem.
Conocimientos de la repercusion de las diferentes cardiopatias en la
hemostasia del nifio, asi como la repercusion de la CEC, los diferentes
grados de hipotermia y la parada cardiocirculatoria.

Monitorizacidbn hemodinamica avanzada. Conocer los diferentes sistemas
disponibles de monitorizacion hemodinamica. Conocer los rangos de
normalidad de los valores derivados de los calculos hemodindmicos.
Conocimiento de la monitorizaciéon de la oxigenacion cerebral durante la
CEC.

Principios de Ecografia transesofagica en el paciente pediatrico y en las
diferentes cardiopatias congénitas.

Traslado de paciente pediatrico critico en el postoperatorio inmediato y
del paciente pediatrico en ECMO o con asistencia ventricular tipo BERLIN
HEART o LEVITRONIX que es trasladado a quir6fano o desde el
quiréfano a UCIP.

Conocer el funcionamiento de los diferentes dispositivos de asistencia
mecanica para soporte cardiovascular en el paciente pediatrico.
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UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS POSTOPERATORIOS

El manejo del paciente critico es uno de los items resaltados en la formacion
del residente. Nos resulta de especial importancia este ultimo mes para abordar
la enfermedad critica desde un punto de vista mas maduro y global con el fin de
abordarlo de forma completa, basado en evidencia cientifica y cumpliendo
estandares de calidad y seguridad. Se hara en un centro de referencia.

o O

o O O O

Valoracion correcta del paciente al ingreso. Historia. Sistemas de
puntuacion.

Participar de forma activa en el cuidado diario de los pacientes aplicando
las estrategias diagnosticas y terapéuticas adecuadas.

Monitorizacién béasica y avanzada en el paciente critico y utilizar la
informacion que aporta.

Interpretar correctamente las pruebas complementarias solicitadas.
Manejo y tratamiento de las complicaciones postoperatorias mas
comunes tras la anestesia: Despertar prolongado, bloqueo neuromuscular
residual., complicaciones respiratorias (obstruccion de la via aérea,
bronscospasmo, hipoxemia e hipercapnia, depresion respiratoria,
atelectasias, neumonia, neumotérax, distrés respiratorio 'y
tromboembolismo pulmonar), sangrado postquirirgico (signos clinicos,
guias de actuacion), hipotension arterial (causas y tratamiento) nauseas
y vOmitos postoperatorios, arritmias. Complicaciones especificas de cada
cirugia.

Reconocer y manejar al paciente con fallo cardiovascular.

Aplicar un método para medir el gasto cardiaco y las variables
hemodinamicas derivadas

Manejar fluidos y farmacos vasoactivos/inotropicos para el soporte
cardiovascular.

Realizar desfibrilacion y cardioversion. Estimulacion cardiaca con
marcapasos (transvenoso y transtoracico). Conocer cOmo se realizar una
pericardiocentesis.

Conocer los criterios para instaurar el uso de dispositivos de asistencia
mecanica para soporte cardiovascular.

Manejo del paciente con sepsis grave postquirargica. Monitorizacion
adecuada, pautas de tratamiento, y antibioterapia adecuada.

Shock y fracaso multiorganico.

Manejo de la ventilacion mecanica en el distrés respiratorio, pautas de
destete (weaning).

Derrames pleurales y neumotérax. Sistemas de drenaje. Pleurevac
Sindrome de aspiracion y distrés respiatorio. Estrategias de tratamiento.
Sedoanalgesia del paciente critico en reanimacion.

Insuficiencia renal postquirdrgica, manejo y técnicas de sustitucion renal.
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Valoracion del estado nutricional del paciente critico. Fisiopatologia del
metabolismo del estrés. Nutricion enteral y parenteral. Necesidades
nutricionales proteicas y energéticas. Preparados y suplementos.
Técnicas de administracion. Monitorizacion. Complicaciones. Nutricion en
situaciones especificas (renales, quemados etc, )

Aplicar las guias clinicas, protocolos y paquetes de medidas aprobadas
por la Unidad de Cuidados Criticos postquirargicos (UCP).

Insuficiencia respiratoria aguda. Hipoxemia e hipercapnia. Definicion de
lesion pulmonar aguda y distrés. Principales causas. Orientacion
diagnostica. Tratamiento inicial.

Ventilacion mecanica en situaciones complicadas. Decubito prono,
hipercapania permisiva, inversion I/E, ventilacion unipulmonar, ventilacion
liquida, éxido nitrico, uso de curvas V/P.

Insuficiencia respiratoria de causas extrapulmonares.

Neumonias extrahospitalarias y nosocomiales. Etiologia. Diagnostico y
tratamiento.

Terapéutica antimicrobiana. Criterios generales de uso. Farmacos.
Espectro. Profilaxis. Tratamientos especificos. Monitorizacion.

Delirium y agitacién en enfermos criticos. Causas y tratamiento.
Traqueotomia en UCP. Indicaciones. Técnicas. Complicaciones. Cierre.
Bases de broncoscopia terapéutica.

Sindromes hipertdnicos e hipotonicos. Hipernatremia e hiponatremia.
Diabetes insipida.

Trastornos del potasio, calcio, magnesio, fosforo.

Insuficiencia hepatica aguda. Causas, diagnostico y tratamiento.
Insuficiencia hepatica aguda en el embarazo. Sindrome HELLP. Embolia
de liquido amnidtico.

Identificar y reducir el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos,
incluyendo las complicaciones de las enfermedades criticas

Identificar y reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las
enfermedades criticas para los pacientes y sus familiares.

Respetar la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las limitaciones
legales en el uso de la informacién del paciente.

Comunicarse de manera afectiva con los pacientes, sus familiares y resto
de miembros del equipo sanitario.

Coordinar y llevar a cabo traslados intrahospitalarios.

Presentar sesiones de morbimortalidad en la unidad.

Aplicar los sistemas de clasificacion que se utilizan normalmente para la
evaluacion de la severidad de las enfermedades, la casuistica y la carga
de trabajo.
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ANESTESIA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Con estos ultimos meses de formacion en este ambito se pretende la
especializaciéon y adquisicion de responsabilidad | en esta area, supervisado por
adjunto de referencia y, asi, abordar el paciente para cirugia cardiovascular con
mentalidad critica y con evidencia.

o Adquirir conocimientos sobre la anatomia y fisiopatologia cardiovascular
aplicada a la cirugia cardiovascular.

o Actualizar el uso actual de farmacos cardiovasculares y sus indicaciones:
catecolaminas, antiarritmicos, hipnoticos, otras drogas vasoactivas.

o Optimizacion y valoracion preanestésica en los pacientes con patologia
cardiaca: Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias.
Conocer las principales escalas de estimacion del riesgo cardiovascular.
Euroscore.

o Conocer e interpretar las principales pruebas diagnéstico preoperatorias:
ecocardio transtoracico, ETE, cateterismo.

o Indagar sobre los distintos dispositivos de monitorizacion hemodinamica
avanzada: Catéter de arteria pulmonar, dispositivos de lectura de
contorno de onda del pulso, oximetria cerebral, su aplicabilidad en los
procedimientos cardiovasculares y sus indicaciones y contraindicaciones.

o Adquirir conocimientos basicos y habilidades técnicas con la
monitorizacion ecocardiografica transesofagica y transtoracica.

o Usoy aplicaciones del balén de contrapulsacion.

o Usoy aplicaciones de la ECMO.

o Anestesia en Cirugia Cardiaca. Consideraciones generales. By-pass
cardiopulmonar. Técnicas de proteccion miocardica.

o Anestesia en cirugia cardiaca sin CEC.

o ldentificar la fisiopatologia de la hemostasia asociada a los
procedimientos cardiovasculares. Fisiopatologia de la politransfusion y los
efectos adversos derivados de la transfusion. Conocer las nuevas
estrategias de terapia transfusional, los nuevos programas de ahorro de
hemoderivados y la monitorizacién de la coagulacién: ROTEM.

o Reuvisar la fisiologia de la circulacion extracorpérea y los sistemas y flujos
de la CEC.

o Valorar las consideraciones anestésicas durante la CEC: ventilacion
mecanica, soporte vasoactivo, fluidoterapia.

o Revisar la fisiopatologia de la valvula adrtica: estenosis e insuficiencia, asi
como sus implicaciones anestésicas de la patologia aortica en el manejo
perioperatorio.

o Revisar la fisiopatologia de la valvula mitral: insuficiencia y estenosis, asi
como la valoracion preanestésica de los pacientes con patologia mitral,
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su manejo y diagnostico de complicaciones tras recambio valvular mitral
y reparacion.

Revisar la fisiopatologia y manejo de la hipertension pulmonar. Cor-
pulmonae. Manejo del fracaso del ventriculo derecho.

Revisar la fisiopatologia y manejo anestésico de la cirugia de
revascularizacién coronaria. Manejo de las complicaciones derivada de
IAM.

Conocer la fisiopatologia y manejo anestésico de las cardiopatias
congénitas en el adulto.

Lesiones del mediastino. Traumatismos cardiacos. Consideraciones
anestésicas.

Actualizar los procedimientos de manejo anestésico en la cirugia cardiaca
minimamente invasiva.

Cirugia de Aorta toracica. Hipotermia y parada circulatoria. Dispositivos
de asistencia circulatoria. Conocer la patologia aortica cronica y aguda:
aneurisma y diseccion, implicaciones anestésicas, asi como las medidas
de proteccion sistémica (cerebral, medular y renal).

Trasplante cardiaco.

Anestesia en pacientes trasplantados cardiacos.

Conocimiento de Marcapasos Yy dispositivos implantables.

Taponamiento cardiaco. Pericardectomia.

Cirugia de la implantacion valvular minimamente invasiva.

ANESTESIA EN CIRUGIA TORACICA.

O
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Valoracion anestésica preoperatorio, funcién pulmonar y riesgo
anesteésico.
Anatomia funcional del aparato respiratorio
Fisiologia de la ventilacion mecanica, CRF, Raw, trabajo respiratorio.
Ventilacion mecanica en cirugia toracica
Monitorizacién para cirugia toracica, monitorizacion de la mecénica
ventilatoria.
Estrategias de reclutamiento y proteccion pulmonar
Relacion ventilacion/perfusion. Presion alveolar, arterial y venosa de
oxigeno.
Anestesia en pacientes con enfermedades respiratorias:

» Factores predictores de riesgo pulmonar

= Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

» Enfermedad pulmonar restrictiva

=  Embolismo pulmonar
Peculiaridades de la cirugia de térax:

» Colocacion del paciente: decubito lateral.

= Clampaje pulmonar y ventilacién a un sélo pulmén.
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* Modos de ventilacién unipulmonar: tubos de doble luz,
bloqueadores bronquiales o0 manejo del fibrobroncoscopio

o Manejo, intubacion, indicaciones y diferentes usos.

o Tratamiento de la hipoxia durante la ventilacién unipulmonar. Uso de
CPAP en pulmon proclive.

o Vasoconstriccion pulmonar hipéxica
Fin de la anestesia y extubacion en el quiréfano.
Anestesia para procedimientos especificos: Mediastinoscopia,
Videotoracoscopia (VATSs) , Cirugia de reduccién de volumen pulmonar,
Tumores del mediastino, Cirugia traqueal.

o Anestesia para el paciente con miastenia gravis.

o Anestesia para broncoscopias rigidas y flexibles. EBU

o Importancia de la analgesia postoperatoria en toracotomias. Técnicas de
analgesia, epidural toracica, blogueos paravertebrales, bloqueos
intercostales, bloqueo del erector espinal (ESP) ecoguiado, analgesia
intravenosa.

o Control de las complicaciones tras cirugia de torax.

4.4 SESIONES

Los residentes deberén realizar sesiones clinicas que expondran en los
horarios reservados para las mismas. La finalidad es que durante el afio realice
cada uno de 3 a 4 sesiones que podran extrapolarse al resto del Servicio si se
requiere. Dichas sesiones una vez expuestas deben ser pasadas a formato
Word y subidas al Google Drive con intencién de completar la informacion y de
consultar dudas si surgiesen.

Durante la pandemia por Covid -19 esta labor formativa tan importante ha
continuado en nuestro Servicio, realizando sesiones de forma online
adaptandonos a las nuevas herramientas tecnoldgicas con plataformas que nos
han permitido mediante videollamada estar todos conectados. Estas sesiones
han sido grabadas y estan disponibles para todos los miembros del Servicio
mediante acceso a nuestro canal Youtube.

Las sesiones clinicas en nuestro Servicio se distribuyen, en lineas
generales de la siguiente forma:

- Martes 13:30: sesion clinica de un tema especifico, tras el cual el
ponente realiza preguntas tipo test y se debate entre todos las posibles
respuestas. Estas sesiones en determinadas ocasiones son realizadas
por mas de un ponente donde debaten (PRO/CONTRA) de un tema
especifico del que han hecho un exhaustivo estudio. Estas sesiones se
imparten en un aula especifica del edificio de Consultas Externas.
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- Miércoles 8 h: Sesion General del Servicio (de diversa tematica:
cientificos, organizativos, multidisciplinares...) Se realiza en un aula
especifica del edificio de Consultas Externas.

- Jueves 7:45 h: casos clinicos, revisiones bibliograficas, exposicion
breve de un tema a tratar... Se realiza en la sala de reuniones de
Anestesiologia del Hospital General, en la primera planta.

En ocasiones, si es necesario, estos horarios pueden modificarse segun las
necesidades.

Para tener una correcta organizacion, los tutores realizan un planning de
sesiones a largo plazo (trimestral) tras haber realizado un feedback entre
residentes y tutores y asi incorporar temas de actualidad, controvertidos ... etc.
Tras la exposicion de la sesion, se pondra a disposicion de todo el servicio en la
plataforma “google drive” para poder revisarla, consultar dudas.

La asistencia a sesiones es obligatoria para todos los residentes y abiertas
para todos aquellos facultativos que quieran participar. La programacion de
sesiones sera publicitada en el tablon de anuncios en las diferentes areas
quirdrgicas.

4.5. ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

Durante el periodo de Residencia, se facilitara a los residentes, en la
medida de lo posible, la asistencia a cursos que se considere por la tutoria de
interés para la formacion. Estos cursos deberan ser del nivel de residencia y
especificos de cada afio con el objetivo de obtener la maxima rentabilidad
formativa para el residente.

La asistencia a congresos vendra condicionada por la aportacion del
residente de comunicaciones y/o trabajos cientificos al mismo. Siempre deberan
ser supervisados previamente al envio por los tutores. A su vez, los tutores
tienen el deber de tener una comunicacion constante con Jefatura de Servicio,
gue ha de ser conocedora de los trabajos que se presentaran en el congreso y
aprobar las presentaciones de los mismos.

4.6. GUARDIAS

Nuestro hospital posee una alta carga asistencial, por lo que las guardias
suponen una fuente importante para la adquisicion paulatina de conocimientos
tedricos y practicos. Entre las competencias que se adquieren en las guardias
se encuentran:

o Historia clinica: valoracion integral del paciente previamente a la cirugia y
realizacion obligatoria de la hoja quirtrgica informatizada intraoperatoria
relacionada con el procedimiento anestésico.

o Reconocer la gravedad de la situacion clinica
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Identificar la necesidad de resucitacion

Manejo perioperatorio del paciente politraumatizado

Manejo perioperatorio del paciente con accidente cerebrovascular
Manejo perioperatorio del paciente séptico

Manejo perioperatorio del paciente con insuficiencia respiratoria

0O O O O O

Las guardias se distribuyen de la siguiente manera:

-Residentes de 1° afio: alternan las guardias que les corresponden en el
Servicio de Urgencias (2-3 guardias al mes) y completaran el nimero de
Guardias de presencia fisica en el Servicio de Anestesia en el Hospital
General y en el Hospital Materno-Infantil de forma equitativa.

-Residentes de 2° afio: alternan las guardias que les corresponden en el

Servicio de Urgencias (1-2 guardias al mes) y completaran el nimero de

guardias de presencia fisica en el Servicio de Anestesia en el Hospital
General y en el Hospital Materno —Infantil de forma equitativa.

-Residentes de 3° y 4° afio: Alternan guardias de presencia fisica entre el
Hospital General y el Hospital Materno-Infantil. Ademas de guardias
localizadas de Trasplantes.

El Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba es un centro donde se
realizan Trasplantes de diferentes 6rganos: pulmén, higado, corazon, rifion,
pancreas, multiorgano, infantil. Son pacientes de alta complejidad y con un
manejo muy concreto, por lo que los residentes mas mayores, r3 y r4, deben
formarse en ello para alcanzar la maxima excelencia formativa en la
especialidad, ya que no todos los centros disponen de este tipo de cirugia. Es
por ello que realizardn guardias localizadas de Trasplantes, donde acudiran tras
la comunicacion con el adjunto responsable del trasplante.

El residente que realiza guardias en el Hospital General atendera tanto
las urgencias quirargicas como al cuidado de los pacientes ingresados en la
Unidad de Criticos Postquirurgicos (UCP) y Unidad de Reanimacion,
realizando una transferencia de la informacién clinica estructurada de los
pacientes de dichas unidades tras terminar su jornada complementaria.

El residente que realiza guardias en el Hospital Materno Infantil
atenderd tanto las urgencias Pediatricas como Ginecolodgicas y Obstétricas y en
caso de coincidir ambas, segun el afio de residencia sera preferente acudir a una
u otra, asi pues, los residentes de primer y segundo afio acudiran en caso de
coincidencia a la urgencia ginecoldgica y obstétrica; en cambio para el residente
de tercer y cuarto afio prevalecera la urgencia Pediatrica.

Por lo tanto, diariamente estan realizando guardias de presencia fisica 2
residentes (uno en el Hospital General y otro en el Hospital Materno-Infantil) y
guardias localizadas para Trasplantes (no retribuidas econdmicamente) 1
residente.
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Préximamente, al aumentar el nimero de residentes por afio, y debido a
la gran carga asistencial, se afiadira un tercer residente de guardia de presencia
fisica que diariamente realizara su labor asistencial y formativa en la Unidad de
Criticos Postquirurgicos / Unidad de Reanimacion y en los Trasplantes que
se realicen durante su jornada de, prescindiendo asi del residente localizado.

La organizacion de las guardias esta a cargo de los residentes de 4° afio.
Tanto las guardias como las vacaciones de verano, festivos, puentes y Navidad
se distribuyen por consenso entre todos los residentes y se supervisan por la
Tutoria y la Jefatura de Servicio si se precisa.

4.7. INVESTIGACION

La formacién en investigacion es un objetivo fundamental del residente,
en este sentido:

o Elresidente debe integrarse en lineas de investigacion del Servicio

o La adquisicion de los conocimientos béasicos que permitan la
interpretacion de resultados de datos aportados por estudios publicados,
que supongan al residente una formacion en “mentalidad critica”, que les
permita detectar las limitaciones de los ensayos y estudios, y con ello
adquirir conceptos de estos que puedan aplicar a la practica clinica
basandose en la evidencia.

o La adquisicion de conocimientos basicos para disefiar un proyecto de
investigacion, estructurar la recogida de datos sobre un tema en concreto,
el andlisis de estos y la interpretacion, ademés de la generacion de
conclusiones. Para ello se apoyaran en cada uno de los adjuntos
referentes de cada una de las areas quirdrgicas, y se informaran
periodicamente a los tutores de los resultados, dificultades, nuevas ideas,
Estos datos se presentaran a la Jefatura de Servicio y al resto del servicio
periodicamente.

o Se incentivard a los residentes a la exposicion y presentacion de los
resultados en los diferentes congresos, asi como, a la realizacion de
comunicaciones orales y a la publicacién de los resultados interesantes
en revistas con factor de impacto en nuestra especialidad.

5. EVALUACION

La evaluacion formativa, es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, ya que, efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje
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del especialista en formacién, permitiendo evaluar el progreso del residente,
medir la competencia adquirida, en relacién con los objetivos establecidos en el
Programa de Formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de
mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

El instrumento principal de este seguimiento sera la entrevista periddica
con cada residente, en el momento adecuado, principalmente a la mitad de un
area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora.

Es importante para una oOptima formacién tener un feedback desde la
tutoria en dos direcciones: hacia los residentes y hacia la Jefatura de Servicio
gue es la maxima responsable, por todo ello desde nuestro equipo realizamos
una memoria mensual donde exponemos las incidencias, la organizacion, la
actividad formativa de los residentes ... etc.

5.1.HOJAS DE EVACULACION POR ROTACION

o Debe realizarse de cada rotacion una evaluacion de esta que sera
complementaria a los siguientes apartados.

5.2. HOJA DE EVALUACION FINAL

o La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios
gue integran el programa formativo.

5.3. MEMORIA ANUAL

o En el Libro del Residente deben recogerse:

- Las rotaciones realizadas y las actividades asistenciales llevadas
a cabo en cada una de ellas.

- Las sesiones clinicas

- Publicaciones, trabajos de investigacion...

- Participacion en cursos, congresos, seminarios 0 reuniones
cientificas relacionadas con el programa formativo.

*La elaboracion de la memoria es obligatoria y se presentara al tutor para su
supervision al finalizar cada afio de residencia.

5.4. EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL

o Elresidente ejercera su derecho y deber de evaluar de forma andnima al
hospital. Para ello es imprescindible que cada residente entregue en un
sobre cerrado en la Secretaria de la Comision de Docencia dichas
evaluaciones.
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5.5. EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO

o El residente ejercera su derecho y deber de evaluar de forma anonima a
la Unidad Docente (Servicio). Para ello es imprescindible que cada
residente entregue en un sobre cerrado en la Secretaria de la Comision
de Docencia dichas evaluaciones.

6. BIBLIOGRAFIA GENERAL RECOMENDADA

o Comisién Nacional de la Especialidad de Anestesiologia. Definicion de la
especialidad y plan de estudios.

o Libro Blanco de la Especialidad de Anestesiologia y reanimacion.
Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion.

6.1.FISIOLOGIA, MEDICINA GENERAL E INTERNA

Tratado de Fisiologia Médica. Guyton.

Editorial Interamericana — McGraw Hill.

Principios de Medicina Interna. Harrison. Editorial Mc Graw-Hill
Principios de Medicina Interna. Farreras

o O O O

6.2. TEXTOS BASICOS: MANUALES DE ANESTESTESIOLOGIA:

o Procedimientos de Anestesia Clinica del Massachussets General
Hospital. Kenneth Davidson J . Editorial Masson.
o Anestesiologia Clinica. Morgan . Ed Manual Moderno

*Tratados de Anestesiologia:

o Anestesia. Ronald D Miller (Ed).

o Tratado de Anestesia y Reanimacion. L.M. Torres (Ed). Editorial Aran.

o Anesthesiologist’s manual of Surgical procedures. Jaffe RA, Samuels SI.
Lippincott Williams y Wilkins

*Valoracién Preanestésica:

o Anestesia y enfermedades coexistente. Stoelting RK (Ed). Editorial
Churchill-Livingstone
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Anesthesia And Uncommon diseases. Katz (Ed). Editorial WB Saunders
— Company.

*Anestesiologia en Especialidades:

0O O O 0O O O O

Anesthesia for Thoracic Surgery. Benumoff JL (Ed). . Editorial WB
Saunders

Manual of Cardiac Anestesia. Stephen J Thomas (Ed). Editorial Churchill-
Livingstone.

Cardiac Anesthesia. Joel A Kaplan (Ed). Editorial Saunders

Thoracic Anesthesia. Joel A. Kaplan (Ed). Editorial Churchill — Livingstone
Vascular Anestesia. Joel A Kaplan (Ed). Editorial Churchill — Livongstone
Anestesia Pediatrica. Smith (Ed)

Anestesia neonatal y pediatrica. Antonio Villani. Ed. Elsevier

Anestesia and Neurosurgery. Cotrell and Smith (Ed). Editorial Mosby
Tratado de Anestesiologia y Reanimaciéon Obstetrica. Principios
fundamentales y bases de aplicacion préactica. Alejandro Miranda (Ed).
Editorial Masson SA.

Anestesia Obstétrica. Birnbach Gatt y Datta (Ed). Editorial McGrawHiill

*Post operatorios, Reanimacion y Cuidados Intensivos

Medicina Clinica y Terapia Intensiva. El libro de la UCI. Marino P (Ed). Ed.
Panamericana.

Cuidados Intensivos en Cirugia. H. Kim Lyerly (Ed). Universidad de Duke.
Ed. Mosby.

Manual de Cuidados Intensivos. Irwin. Ed. Marban

Manual de Cuidados Criticos Postquirargicos. Buisan. Ed. Aran

Tratado de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Shoemaker (Ed). Editorial
Médica Panamericana.

Tratado de Cuidados Criticos y Emergencias. Torres

Critical Care. Civetta (Ed). Editorial Lippincott-Raven

Critical care medicine. Principles of diagnosis and management. Parrillo
JE, Bone RC (Ed). Editorial Mosby.

Principles of critical Care. Hall JB, Schmidt GA (ed). Editorial McGraw Hill.

*Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor.

@)
@)

Tratamiento del dolor. Teoria y practica. L Aliaga (ed). Editorial MCR
Tratamiento practico del dolor. P.P. Raj. Editorial Mosby.

73



Anestesia Regional hoy. Aliaga. Publicaciones Permanyer

Anestesia locorregional en nifios y adolescentes. Bernard Dalens. Ed.
Masson

Técnicas de Anestesia locoregional. Bruce Scott. Ed Panamericana

*Otros libros realaccionados con la Especialidad.

o O
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Ventilacibn mecanica. Net A (Ed). Editorial Springler-Verlag Ibérica.
Principles and Practice of mechanical Ventilation. Martin J. Tobin (Ed).
Editorial McGraw Hill

Ventilacion mecéanica en anestesia y Cuidados Criticos. Belda

Toma de decisiones en Anestesiologia. Bready. Ed. Elsevier
Procedimientos y Técnicas en la UCI. Irwin. Ed Marban

41. Anestesia en Enfermedades poco frecuentes. A. Criado Jiménez.
Ediciones Ergon

Anestesia para la Cirugia Ambulatoria | y Il. M2 Sol Carrasco. Edika Med
Anestesia. Secretos. James Duke. Ed. Elsevier

Casos Clinicos en Anestesiologia. Carmen Gomar. Ed Masson
Anestesia y cirugia en oftalmologia. 1997 Masson S.A.

Anestesia en Oftalmologia. Enciclopedia Médico- Quirurgica
Neuroanestesia.Newfield. Cottrell. Ed Marban

6.3. REVISTAS SOBRE ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y
DOLOR:

0 O O O

American Journal of Respiratory and Critical care Medicine:
https://www.atsjournals.org/journal/ajrccm

Anesthesia and  Analgesia:  https://journals.lww.com/anesthesia-
analgesia/pages/default.aspx

Anesthesiology: https://anesthesiology.pubs.asahqg.org/journal.aspx
Anaesthesia: https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652044
Anesthesiology Clinics: https://www.anesthesiology.theclinics.com/
Anaesthesia, pain and intensive Care:
http://https://www.springer.com/journal/12630/?gclid=Cj0KCQjw_ez2BRC
yARIsAJfg-kt3UcdpPh351awBAtO30wQ6b3I5sZ-
IwDAYomtWIA4tBA3X0gAtgv8aAnrkEALW_wcBwww.apicareonline.com/i
ndex.php/APIC

British Journal of Anaesthesia: https://bjanaesthesia.org/

Clinical Anaesthesiology: https://www.sciencedirect.com/journal/best-
practice-and-research-clinical-anaesthesiology
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https://www.atsjournals.org/journal/ajrccm
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/pages/default.aspx
https://anesthesiology.pubs.asahq.org/journal.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652044
https://www.anesthesiology.theclinics.com/
http://www.apicareonline.com/index.php/APIC
http://www.apicareonline.com/index.php/APIC
http://www.apicareonline.com/index.php/APIC
http://www.apicareonline.com/index.php/APIC
https://bjanaesthesia.org/
https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-anaesthesiology
https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-anaesthesiology
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Canadian Journal of Anesthesia:
https://www.springer.com/journal/12630/?gclid=Cj0KCQjw_ez2BRCyARI
sAJfg-kt3UcdpPh351awBAtO30wQ6b3I5sZ-
IwDAYomtWIA4tBA3X0gAtgv8aAnrkEALwW_wcB

Critical Care: https://ccforum.biomedcentral.com/

Current Opinion in  Anesthesiology: https://journals.lww.com/co-
anesthesiology/pages/default.aspx

Current Anaesthesia and Critical Care:
https://www.journals.elsevier.com/current-anaesthesia-and-critical-care
International Anesthesiology Clinics:

http://www.jscimedcentral.com/Anesthesiology/

Journal Clinical Anesthesia: https://www.journals.elsevier.com/journal-of-
clinical-anesthesia

Regional Anesthesia and Pain Medicine: https://rapm.bmj.com/

Pain: http://www.elservier.com/locate/pain

Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor: https://www.resed.es/numero-
actual-esp

The New England journal of medicine:http: https://www.nejm.org/
CHEST: https://journal.chestnet.org/

Revista Espafiola de Anestesia y Reanimacion: http://www.sedar.es

The Lancet: https://www.thelancet.com/

British medical journal: http://www.bmj.com

6.4. SOCIEDADES DE ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS CRITICOS Y DOLOR

o O O O
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American Society of Anesthesiologists: https://www.asahg.org/
Anaestehsia Patient Safety Foundation: https://www.apsf.org/
Anaesthesia UK: https://www.anaesthesiauk.com/

Association for Cardiothoracic Anaesthesia and Critical Care:
https://www.actacc.org/

DAS (Difficult Airway Society): https://das.uk.com/

European Society of Anaethesiology:
https://www.esahq.org/publication/euroanaesthesia-2009-abstract-book/
Intensive Care Society: https://www.ics.ac.uk/ICS/

NYSORA.com (New York School of Regional Anesthesia):
https://www.nysora.com/

Royal College of Anaesthetics: https://www.rcoa.ac.uk/

Sistema Espafiol de Notificacion en Seguridad en Anestesia y
Reanimacion (SENSAR): https://sensar.org/

Society of Critical Care Medicine: https://www.sccm.org/Home

Sociedad espafiola de cuidados intensivos: https://semicyuc.org/

Society for Ambulatory Anesthesia: https://sambahg.org/
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https://www.springer.com/journal/12630/?gclid=Cj0KCQjw_ez2BRCyARIsAJfg-kt3UcdpPh351awBAtO3OwQ6b3I5sZ-lwDAYomtWlA4tBA3X0gAtgv8aAnrkEALw_wcB
https://www.springer.com/journal/12630/?gclid=Cj0KCQjw_ez2BRCyARIsAJfg-kt3UcdpPh351awBAtO3OwQ6b3I5sZ-lwDAYomtWlA4tBA3X0gAtgv8aAnrkEALw_wcB
https://ccforum.biomedcentral.com/
https://journals.lww.com/co-anesthesiology/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/co-anesthesiology/pages/default.aspx
https://www.journals.elsevier.com/current-anaesthesia-and-critical-care
http://www.jscimedcentral.com/Anesthesiology/
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-clinical-anesthesia
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-clinical-anesthesia
https://rapm.bmj.com/
http://www.elservier.com/locate/pain
https://www.resed.es/numero-actual-esp
https://www.resed.es/numero-actual-esp
https://www.nejm.org/
https://journal.chestnet.org/
http://www.sedar.es/
https://www.thelancet.com/
http://www.bmj.com/
https://www.asahq.org/
https://www.apsf.org/
https://www.anaesthesiauk.com/
https://www.actacc.org/
https://das.uk.com/
https://www.esahq.org/publication/euroanaesthesia-2009-abstract-book/
https://www.ics.ac.uk/ICS/
https://www.nysora.com/
https://www.rcoa.ac.uk/
https://sensar.org/
https://www.sccm.org/Home
https://semicyuc.org/
https://sambahq.org/
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The European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy:
https://esraeurope.org/

The Association for Perioperative Practice. https://www.afpp.org.uk/home
Ultrasound Guided Regional Anaesthesia: http://www.usra.ca/

WHO Patient Safety: https://www.who.int/patientsafety/en/

6.5. OTRAS PAGINAS DE INTERES:

0O O O 0O O O O

https://anestesiar.org/
http://fibroanestesia.com
www.cediva.eu
https://emcrit.org/
WWW.Nysora.com
Pagina ERAS
www.nela.org

6.6. APLICACIONES ANESTESICAS PARA SMARTPHONE

0O O O 0O OO0 0O O O O O

Guia Terapéutica Antibibtica Free
Thrombosis Guidelines Free
nesthesia ICC infusion calculator mg/kg/h pg/kg/m  Free
10th Hour Anesthesiology Review Lite
iLarynx

SonoAcces (*)

Interacciones medicamentosas
QxAApp

NEJIM (*)

PubMed on Tap Lite

Sepsis Central (*)
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https://esraeurope.org/
https://www.afpp.org.uk/home
http://www.usra.ca/
https://www.who.int/patientsafety/en/
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