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Presentacion

Este programa de rotacion durante el ROTATORIO de grado en Medicina y Cirugia ha sido
confeccionado gracias a la participacion de 1@s profesores del Departamento de Cirugia y
Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad del
Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, componentes del Servicio de Anestesiologia-
Reanimacién. En este sentido debo manifestar a todos mi agradecimiento, maxime si se
consideran las dificultades que supone este tipo de actividades.No cabe duda que la
formacion médica ha evolucionado hacia escenarios donde cada vez se requiere una
participacion mas activa del discente en su formacién, asi como nuevas maneras de ensefiar
y aprender mediante la simulacion. Estos dos ejes son los elementos bésicos para el

desarrollo del plan de formacion.

Al finalizar el periodo de practicas nos hemos propuesto los siguientes objetivos con el fin de

completar su formaciéon médica:

1°.- Que el estudiante conozca la especialidad de anestesiologia-reanimacién, asi como
los principios fundamentales en el cuidado del enfermo en el perioperatorio, durante su
ingreso en las unidades de cuidados intensivos, o que presente dolor agudo o crémico.
para que sirvan para completar su formacién médica. Siendo los ejes de su actuaciéon
para con los pacientes los principios basicos de nuestra labor asistencial: Beneficencia,
no maleficencia, equidad y autonomia.
2°.-. Que sean profesionales con capacidad para el trabajo en equipo, y comunicacion
6ptima con el resto de sanitarios implicados en la atencién del paciente, considerando
que en numerosas ocasiones su practica clinica va a ser en un entorno en el cual la
toma de decisiones debe ser con gran rapidez y cuyo resultado, en un sentido u en otro,
se observara en los enfermos.

En las practicas (que pueden ser consideradas como una continuacidon de la asignatura

Cuidados perioperatorios) se abordaran dos tipos de pacientes: 1° quirdrgico y 2° el que

esta en situacion grave. Por ello los periodos de rotacién se realizaran en

1) Consulta preoperatoria.
2) Quiréfanos-unidad de recuperacion postanestesica.

3) Unidades de cuidados criticos.
En el ANEXO | estan recogidos los diagramas de flujo de los enfermos antes sefialados

En el apartado organizacion del rotatorio [pag. 14] se detallan las diferentes rotaciones,
asi como los objetivos, habilidades/competencias a adquirir en cada una de ellas, y los
criterios de evaluacion.

L. Aguilera

! Unidad de cuidados polivalentes intermedios [UCPI]. Unidad de Reanimaciéon [UR]. Unidad de
Reanimacion de cirugia cardiaca [REACAR]



La especialidad de anestesiologia y reanimacion

Es una especialidad amplia, en lo referente a su armamentarium teorico y clinico (en la tabla
I se detallan las diferentes aéreas asistenciales) con presencia en la Universidad, que esta
englobada dentro del “tronco médico” con un periodo formativo de cuatro afios?. Abarca
distintas areas dirigidas a la atencién y cuidado del paciente quirdrgico, médico y también

contribuye al alivio del dolor agudo (incluida la analgesia en el parto) y del crénico.

Tabla 1.- Aéreas clinicas
e Consultas externas
e Quiréfano/Anestesia fuera de quiréfano
e Unidad de recuperacién postanestesica [URPA]
¢ Unidad de cuidados polivalentes intermedios [UCPI]
e Unidad de reanimacion [UR]
e Unidad reanimacion de cirugia cardiaca [REACAR]
e Unidad de tratamiento del dolor créonico [UTD]

¢ Unidad de tratamiento del dolor agudo posoperatorio [UDA ]

Su contribucion cientifica y profesional ha sido fundamental tanto para la evolucion
quirargica® (se pueden intervenir intrautero neonatos, asi como ancianos que superan los
cien afios) como para el desarrollo de los cuidados intensivos y avances en diferentes

alternativas al control del dolor.

Las diferentes areas asistenciales las podemos dividir en:

1. Relacionadas con los procedimientos quirurgicos. Alivio del dolor
en el parto y en las exploraciones invasivas y Cuidados
perioperatorios

En este apartado podemos distinguir, a su vez, diferentes aspectos:

1. a. Periodo preoperatorio.- Es responsabilidad de nuestra especialidad evaluar en la
consulta externa y preparar desde todos los puntos de vista a |I@s pacientes, para que
mediante una técnica anestésica / sedacion [tabla 1] adecuada puedan ser intervenidos, dar

a luz, realizarse una endoscopia, colocacion de un desfibrilador o ser tratado mediante

2 ... . . .. . . .. . .

La Comisién Nacional dependiente de los Ministerios de Sanidad y Educacion, asi como la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia-Reanimacion han solicitado, a la vista de lo que ocurre en el resto de la
Unién Europea, el incremento del periodo a cinco afos.

3 El 16 de Octubre de 1895 el dentista William Thomas Green Morton realizo con éxito la primera
anestesia general con éter, en el Massachussets General Hospital Boston.
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radiologia intervencionista. Dependiendo también del estado del paciente y del procedimiento

a realizar deberemos elegir el tipo de anestesia (técnica y farmacos) mas indicados.

1. b. La intervencidon/procedimiento quirdrgico.- También somos los encargados de
controlar la homeostasis4 y facilitar los procedimientos quirlrgicos/exploraciones invasivas.
Los anestesidlogos debemos aprender a extraer datos sobre el estado del paciente a partir
de la monitorizacion de parametros como la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, y
tension arterial asi como las complicaciones derivadas del propio procedimiento. Debemos
conocer la manera en que cada tipo de anestesia y el procedimiento que se le esta
administrando, va a influir sobre el paciente, y de esta forma intentar anticiparnos a los

problemas de todo tipo (hemodinamicos, respiratorios, etc.) que pudieran surgir.

Saber reconocer cualquier complicacién/situacioén critica durante el perioperatorio® y lo que

es mas importante: solucionarlo, es también parte fundamental de nuestro cometido.

La aportacion de la especialidad a la analgesia en el parto ha contribuido al bienestar de las

parturientas®

1. c. Periodo postoperatorio.- Tras la intervencién quirdrgica y hasta la recuperacion total
de la técnica anestésica (tabla I1), seguimos siendo responsables del paciente. Es por esto
que permanecera durante un periodo de tiempo en una Unidad de Recuperacion
Postanestesica (URPA), bajo la supervision del SAR. No obstante puede ocurrir que la
situacion clinica derivada del peroperatorio aconseje el ingreso del paciente en una Unidad
de Cuidados Criticos [Unidad de Reanimacion Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de

Cuidados Intermedios, UVI, etc.]

Tabla 11.- Técnicas anestésicas
e Anestesia general
e Anestesia locorregional

e Sedacidon monitorizada

2. ATENCION AL PACIENTE CRITICO

La implicacion de la Anestesiologia-Reanimacion en los Cuidados Intensivos no es sino la

extrapolacion de nuestra labor asistencial dentro del quiréfano a otros lugares del hospital.

4 Los anestesi6logos han sido clasificados como los “internistas” durante el periodo peroperatorio

5 Incluye el pre, intra y postoperatorio inmediato, es decir desde el preoperatorio hasta que se le da alta
hospitalaria.

® La anestesidloga norteamericana Virginia Apgar publicé en 1953 su test de valoracion del recién
nacido.
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Por ello no es de extrafiar que las primeras UCIs de nuestro entorno fueran desarrolladas

por los Servicios de Anestesiologia-Reanimacion”’ & °

Los pacientes criticos (PC) hospitalarios son los enfermos que, por la gravedad de su
situacion clinica, no pueden ser atendidos en una planta de hospitalacion habitual puesto que
requieren de una mayor atencion (tanto medica como de enfermeria), administracion de un
gran numero de farmacos, y, habitualmente, de un extenso conjunto de aparataje
(ventiladores, aparatos de hemofiltracion, monitores etc.) que no pueden ser utilizados en

cualquier planta hospitalaria.

El PC prehospitalario es aquel que, por cualquier causa, esta en una situaciéon de compromiso
vital que requiere una actuacién urgente, ya sea antes de su ingreso o inmediatamente a su

llegada al hospital.

Se trata de pacientes de alto riesgo con una elevada morbilidad y mortalidad, cuyo
tratamiento, como ya ha sido comentado anteriormente, es complejo. Las competencias para
su cuidado no estan incluidas en la formacion del resto de especialidades
médicas/quirdrgicas y presentan cuadros clinicos que las especialidades antes citadas no
estan acostumbradas a tratar. Es responsabilidad de nuestra especialidad estabilizar y
colaborar en la recuperacién de estos enfermos, siendo necesario en muchas ocasiones
tomar medidas extraordinarias como sedaciéon y conexién a ventilacion mecanica,
canalizacion de vias centrales o catéteres arteriales, hemodialisis. Somos los encargados del
cuidado integral del PC (sueroterapia, antibioterapia, control del dolor, nutricién...) hasta que

pueda ser derivado a una planta hospitalaria.

Ademas nuestra especialidad esta implicada dentro de los hospitales en la atenciéon a la

parada cardiaca, siendo responsable de la RCP avanzada?®.

Si bien la ética es consustancial a toda la profesion médica, no cabe duda que es un aspecto
muy importante en esta area asistencial, donde en cierto modo se prologa la vida
artificialmente. En base a los deseos expresados por los enfermos [testamento vital] o segun
su situacion clinica, podemos estar implicados en la toma de decisiones transcendentales

como las relacionadas con su ingreso en la unidad, o en la limitaciéon del soporte vital.

7 En verano de 1952 y con ocasién de la epidemia de poliomielitis en Copenhague el anestesiélogo noruego Dr. Bjorn
Ibsen ventil6 manualmente, con la ayuda de estudiantes de medicina a través de la traqueotomia, a numerosos
pacientes, disminuyendo la mortalidad de 90% al 45%. En 1956 fundo en el Hospital Kommune Copenhagen,
considerada como la primera UCI europea.

8 En la Unién Europea la Anestesiologia es la especialidad que con frecuencia mayor es la responsable de la atencién a
los pacientes ingresados en la UCI., no obstante Unicamente Espafia Gran Bretafia y Suiza [no integrado en la UE]
tienen reconocida la especialidad primaria de Medicina Intensiva

° Desde el afio 1964, siendo Jefe de Servicio el Dr. D Fermin Fernandez-Cano, el Servicio de Anestesiologia-
Reanimacion atiende a todos los pacientes criticos en el Hospital Universitario Basurto. En 1965 en la Fundacién
Jiménez Diaz de Madrid se fundé la primera Unidad de cuidados intensivos siendo su responsable el anestesiologo Dr.
Alfredo Arias.

10 En 1957 el anestesiélogo austriaco Dr. Peter Safar, fue el que establecié las bases de la actual RCP y en 1960
fundé la primera unidad de cuidados intensivos polivalentes del Baltimore City Hospital, considerada como la primera
UCI de Estados Unidos



3. TRATAMIENTO DEL DOLOR

Considerando que una de las misiones basicas de la especialidad es la abolicion del dolor, no
es extrafio que fueran los anestesiélogos! los primeros que se interesaron en el desarrollo
de técnicas y procedimientos para el alivio del dolor en el cancer mediante las Unidades de
Tratamiento del Dolor; en la actualidad también estan orientadas hacia el dolor crénico no
oncolégico y al tratamiento del dolor agudo posquirdrgico. La puesta en funcionamiento de la
Unidades de dolor agudo postoperatorio, han contribuido también al alivio del dolor del

paciente intervenido, de manera especial en las primeras horas/dias.

11 El anestesiélogo italiano Dr. John Bonica fundo en 1960 la primera Clinica multidisciplinaria del dolor en el
University Hospital of Seatle.



Organizacion del Servicio de Anestesiologia-Reanimacion

1. Introduccioén
El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion (SAR) por sus caracteristicas de “central”, junto
con la estructura arquitecténica del Hospital Universitario Basurto (HUB) tiene entre otras®,
dos especificidades a destacar que le diferencia del resto de Servicios del hospital:
1. Es numeroso en cuanto a las personas que lo constituyen.
2. Gran “dispersion geografica” (realiza su labor asistencial diaria en 14 lugares), lo cual
implica en ocasiones dificultad de comunicacién y genera una gran necesidad de

aparataje y reposicion.

Por otro lado tiene la “particularidad”, que atiende toda la patologia critica del HUB. Nuestra
Unidad de Reanimacién (UR), es la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para la comarca de

Bilbao tanto de pacientes dependientes del sistema publico, como de asistencia privada.

Es un servicio jerarquizado con 1 Jefe de Servicio y 7 Jefes de Seccién que se encargan de

la distribucién de las personas adscritas a cada Seccion.

Independientemente de los objetivos asistenciales del HUB, el SAR tiene dos especificos:
e Que no se suspenda ningun enfermo de cirugia programada por falta de camas en la
UR.
e Que ningln paciente sea trasladado a otro hospital por falta de camas en la

UR/UCPI.

Por otro lado tiene objetivos docentes en la formacién del Grado de Medicina y Cirugia

como en Enfermeria.

2. Descripcion de las areas asistenciales
En las areas en “negrita” es donde los alumnos realizaran el rotatorio
2.1. Area de quir6fanos Pabellon Areilza

Esta bajo la responsabilidad de los Drs. Luis Enrique Ruiz, y Tomas Rodriguez.

Bloque quirudrgico de 12 quirdéfanos que cubren las especialidades de: C. General, C. Plastica,
C. Maxilofacial, Urologia, Ginecologia, C. robdtica de las especialidades correspondientes,

Oftalmologia, C. cardiaca, ¢ vascular, neurocirugia, ORL

1. Anestesia fuera de quiréfano: exploraciones y procedimientos terapéuticos de

digestivo, radiologia, y braquiterapia.

12 El HUB que cumplié su primer centenario en el afio 2008, a diferencia del resto de los hospitales tiene una
distribucion arquitecténica por pabellones conectados mediante subterrdneos. Desde el afio 1943 mediante su Colegio
Mayor esta formando médicos especialistas.
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2. Una consulta externa de evaluacidon preoperatoria en el ambulatorio de Dr.
Areilza.
URPA 9-10 camas (permanece abierta 12 horas de lunes a viernes)

4. Una rueda de guardias de quiréfano.

2.2. Area de quir6fanos Pabellon Makua

Responsabilidad de la Dra. Begofia Mufiecas, cuenta con las siguientes instalaciones:

1. Bloque quirargico de 4 quiréfanos, donde se atienden la especialidad de
Traumatologia.

2. Anestesia fuera de quiréfano: exploraciones radiolégicas en neonatologia, TAC,
RMN, terapia electroconvulsiva.
Consulta externa de anestesia pediatrica

4. URPA de 6 camas, donde ademas ingresan pacientes procedentes de los
quiréfanos de urgencia (permanece abierta 24 horas/365 dias al afio).

5. Una rueda de guardias de quiréfano

2.3. Area de quir6fanos Pabellon Allende

Responsabilidad del Dr. Tomas Rodriguez, consta de las siguientes instalaciones:
1. Anestesia fuera de quiréfano: Cardiologia diagndstica y terapéutica.
2. Consulta externa de los pacientes de su seccion

3. Rueda de guardias en quiréfano.

2.4. Area de cuidados criticos Pabellén Areilza

Consta de tres Unidades bajo la responsabilidad del Dr. José Manuel Garcia Pefia [A-B], Dr.
Miguel Olmos. [C]

Comprende tres grandes Unidades:

A.- Unidad de Reanimacion (UR)
En el HUB., como ya ha sido comentado anteriormente, no hay Servicio de Cuidados
Intensivos, y toda la patologia “critica” es asumida por el SAR. Consta de 16 camas

obstante, cuando es necesario se ocupan con adultos.

B.- Unidad de Cuidados Polivalentes Intermedios (UCPI)

Consta de 12 camas donde ingresan pacientes médicos o posoperados que por sus
caracteristicas (clinicas o de monitorizacion) no precisan de cuidados o de
tratamiento activo propios de una unidad de cuidados intensivos. También ingresan
pacientes dados de alta de la UR/REACAR, pero que en ese momento no son
subsidiarios de ser trasladados a pabellén. En épocas de cierre de URPA, asume la
actividad de esa Unidad. Los médicos adscritos a estas 2 Unidades junto con los de
Allende y alguno de Areilza componen las 2 ruedas de guardia en ambas Unidades.
C.- REACAR

Esta dotada de 7 camas. Atiende el posoperatorio de cirugia cardiaca



2.5. Area de Unidad de tratamiento del dolor cronico Pabellén Aztarain
Responsabilidad del Dr. Vicente Ortiz, junto con 3 adjuntos realizan las labores “ad hoc” de
estas Unidades. Esta localizada en el pabellon Aztarain

2.6. Unidad de tratamiento del dolor agudo postoperatorio Pabellén Areilza

Esta Unidad esta bajo la responsabilidad de la Dra. Begofia Mufiecas.

2.7. Area de partos Pabellon Iturrizar

Dependiente del Jefe de Seccién de Areilza, consta de 5 adjuntos que cubren la actividad
obstétrica, desarrollan su labor en turnos de 12 h. También atienden la consulta anestésica
de embarazo de alto riesgo

2.8. Area administrativa Pabell6n Makua

Constituida por dos personas (Rocio Montero/Josune Larrainza) que llevan toda la gestion de
un Servicio, que en realidad puede ser considerado como dos: el de Anestesiologia —

Reanimacién y el de Medicina Intensiva.
2.9. Area de consultas y cirugia mayor ambulatoria

Responsable: Dr. Miguel Olmos

Las de adultos estan localizadas en el ambulatorio de Dr. Areilza. Ademas de las

interconsultas intrahospitalarias diaria



3. Esquema global de la actividad del S.A.R.

Area de consultas externas evaluacion preoperatoria.-

2 de adulto en el ambulatorio de Dr. Areilza (diarias)
1 de pacientes ingresados (diaria)

1 de cirugia cardiaca (semanal)

1 de pediatria (semanal)

1 de embarazo patolégico (semanal)

Area de quir6fanos.-

Pabellén Areilza (12 quiréfanos)
Pabell6bn Makua (4 quiréfanos)
Pabellén Allende (cardiologia invasiva)
Pabellén Iturrizar (1 quiréfano)
Servicio de Obstetricia (1 quiréfano)

Servicio de Urgencias (2 quirdéfanos)

Area de anestesia fuera de quiréfano.-

Exploraciones/tratamientos de digestivo (5dias/semana)
Exploraciones radiolégicas/ procedimientos invasivos (2 dias/semana)
Exploraciones/tratamientos oncoldgicos (3 dias/semana)

Exploraciones/tratamientos cardioldégicos (4 dias/semana)

Area de recuperacion postanestesia.-

En época de cierre [navidad, semana santa, verano] se trasladan los pacientes a la UCPI.

Areilza: 9 camas [de 8-20 h] (lunes a viernes)
Makua: 6 camas [24h] (diario)

Area de cuidados criticos.-

U.R.: 16
REACAR: -7 camas
UCPI: 12 camas

Area de tratamiento del dolor crénico.-

Pacientes ingresados en Pabellén/diario
2 consultas externa ambulatoria/diaria

Procedimientos en quir6fano/semanalmente

Area de tratamiento del agudo postoperatorio.-

Pacientes en el posoperatorio inmediato en planta

10
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Area de asistencia urgente/guardia.-
e 2 Adjuntos en los quiréfanos de Urgencia + 1 MIR
e 1 Adjunto en asistencia obstétrica + 1 MIR
e 1 Adjunto en Unidad de Reanimacion + 1 MIR
e 1 Adjunto en UCPI

El SAR atiende todas las llamadas de atencién urgente, del Servicio de Urgencias y el 50%

de las internas del hospital para RCP. También se solicita su colaboracion (todo el hospital)

para la canalizacion de vias centrales.

4. Actividad docente/investigacion
Los lunes de 8:00 a 8:30 horas hay una reunion de las diferentes secciones del SAR. Cuando
no hay periodo de sesiones clinicas, donde se comentan por parte de los MIR, los eventos

mas importantes acaecidos durante la guardia en las distintas areas asistenciales.

Los martes (la sesidn es presentada por los MIR y se realiza un repaso del programa MIR),
miércoles, jueves y viernes, tiene lugar la exposicion de un programa anual de sesiones
donde realizan comentarios de casos clinicos, revisiones bibliograficas, etc. La sesién de los
viernes, coincidiendo con el mismo horario que los servicios quirdrgicos, tiene una mayor

duracioén, permitiendo abordar los temas con una profundidad mas intensa.
También participamos de manera rotatoria en las sesiones generales del HUB.

El SAR publica con regularidad trabajos en revistas de Anestesiologia y Medicina Intensiva, y
presenta comunicaciones en diferentes congresos. Organiza cursos de formacién en
colaboracion con el Departamento de Cirugia y Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad del Pais vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea
(UPV/EHU). Habitualmente, los miembros del Servicio son ponentes invitados en diferentes

actividades cientificas. Cinco componentes del SAR han obtenido el grado de Doctor.

4.1. Docencia MIR.-

La jefa de estudios es la Dra. Pilar Rodrigo, son tutores: Dra. Raul de Frutos, Dra. Maite

Tebar, Dra. Jon Briz, Dr. Javier Freijo, Dr. Joseba Gonzalez y Dra. Sara Yuste. Ademas de

I@s tutores de apoyo: Dras. Tomas Rodriguez, Marta Alvarez, y, Ignacio Laso, Diego Dulanto

y Rafael Gondra Cristina Miguel, no obstante todo el servicio participa en la formacién de los

residentes. La capacidad docente es de 5/afio, si bien en la actualidad se ofertan 4/afio.

Durante la rotacion de los MIR por las diferentes areas asistenciales estan siempre bajo la
“tutela” de un staff, asumiendo de una manera progresiva las competencias disefiadas en su
plan de formacion. El SAR tiene disefiado un manual de acogida MIR, donde se detallan todas

las actividades a realizar tanto del desde el punto de vista tedrico como practico.

En los diferentes afios de rotaciéon se detallan los conocimientos tedricos asi como las

habilidades/competencias exigidas al finalizar cada rotacién. Ademas de la evaluacién diaria,
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se realizara una valoraciéon oral anual. Al finalizar la evaluacidon hay una reunién entre el Jefe
de Servicio, los tutores de cada afio y la. Dra. P. Rodrigo con el MIR, donde se comenta la

evaluacion global anual, tanto de los aspectos subjetivos como objetivos.

En la ultima auditora docente del Ministerio de Sanidad obtuvimos la clasificacibn mas alta:
10/10 (afio 2006).

Los MIR al finalizar un periodo de formacion han debido presentar/participar en la confeccion
diferentes comunicaciones/trabajos y se han debido presentar al examen Europeo de

Anestesiologia-Cuidados Intensivos.

También deben alcanzar la suficiencia investigadora o similar, en el Departamento de Cirugia
y Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad del

Pais vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU).

Antes de finalizar la residencia, se han debido presentar al examen Europeo de

Anestesiologia-Cuidados Intensivos.

Por el SAR (obstetricia, cirugia cardiaca, UR) rotan MIR de diferentes especialidades médicas

y quirdrgicas del HUB, asi como de otros hospitales de Osakidetza y Autonomias.

4.2. Docencia para el resto del hospital.-

Son varios los miembros del SAR con diferentes certificaciones para la docencia:

e Titulo de Instructor en Soporte Vital Avanzado del Plan Nacional de RCP de la
SEMICYUC (E. Bedia, M. Vidarte, P. Rodrigo, | Sanchez, O. ldiondo, J. Unzueta, Ana
Delgadol)

. Docentes de la Sociedad espafiola de simulacidon clinica y seguridad del
paciente (U. Bengoetxea, A. Gonzalez, J. Gonzalez)

e European certification un adult transesophageal echochardiografy. European

Association in cardiovascular imaging_ (A. Varela)

4.3. Docencia Universitaria

En el SAR hay un Profesor Titular, acreditado Catedratico por ANECA, el Dr. Luciano Aguilera
y 6 profesores asociados del Departamento de Cirugia y Radiologia y Medicina Fisica de la
UPV/EHU, Dra. Beatriz Forés, Dr. Raul de Frutos, Dr. Jose Carlos Herrero, Alexander
Gonzélez, Joseba Gonzalez.

Estos profesores imparten docencia en diversas asignaturas del Grado en Medicina, y por el

S.A.R rotan estudiantes de 6° curso durante el Rotatorio.

4.4. Docencia Extrahospitalaria



13

Los MIR rotan un periodo de cuatro semanas por la Unidad territorial de Emergencias, y los

médicos de esa Unidad también acuden a los quir6fanos del HUB.
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Organizacion del Rotatorio

Profesores: Luciano Aguilera, Jose Carlos Herrero, Beatriz Fores, Alexander Gonzalez,

Joseba Gonzalez, Raul de Frutos.

El periodo de rotacidn practica se establece en dos grandes areas:
e Medicina perioperatoria

e Medicina intensiva

Estas dos grandes areas asistenciales estan localizadas en tres diferentes espacios®®:

e Consultas externas, bloque quirdrgico. URPA. UDA.UTD

e UCPI.
e UR.
e REACAR

Para cada rotacién se han establecido:

1) Obijetivos basicos.

2) Objetivos especificos aprendizaje.
a. Conocimientos tedricos: debe conocer
b. Habilidades: debe saber hacer

c. Habilidades: debe saber coémo se hace

3) Actitudes a adquirir.

4) Competencias a adquirir

Actividades encomendables con funciones y competencias que se corresponden

con las de nivel A o novato: ha visto como se realiza y sabe cobmo hacer

tareas basicas y aisladas. S6lo observa o precisa un supervisor que le
guie.

5) Metodologia, medios y recursos docentes
Se define como se va a realizar el aprendizaje: en el puesto de trabajo
(aprender haciendo) y autoaprendizaje

6) Bibliografia recomendada y otros recursos.

Los textos basicos de medicina intensiva, anestesiologia y tratamiento del

dolor se detallan en el anexo |I.

13 URPA: unidad de recuperacion postanestesica. UDA: Unidad de dolor agudo posoperatorio.
UCPI: Unidad de cuidados polivalentes intermedios. UR: Unidad de reanimacién. REACAR
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1. Aspectos generales

1)

2)

La rotacion de los alumnos es durante un periodo de cuatro semanas, de lunes a
viernes. El horario de presencia es de 08:00-14:00.

Se realizara en:

Pabellén Areilza

a. Quiréfanos /anestesia fuera de quiréfano

b. URPA
UR

d. REACAR

e. UCPI

Pabell6n Makua

f. Quirdfanos / anestesia fuera de quiréfano
g. URPA

Ambulatorio ¢/ Dr. Areilza. N© 12. Bilbao

h. Consultas externas

3) L@s alumnos acudiran a las 08:00 a la sala de reuniones del

4)

5)

6)

7)

Servicio que estd situada en la cuarta planta del pabelldn
Areilza. Los viernes gue haya sesion clinica del hospital

acudiran a la misma.

Al finalizar la sesion se dirigiran al area de practicas en la que estén asignados. Los
de c¢), d) e) f), se vestiran con el uniforme habitual en esas unidades (pijama blanco).

En el area quirurgica se vestiran con el pijama quirdrgico (verde), esta prohibido la

circulacidn con esta ropa verde fuera del area quirdrgica.

En las diferentes rotaciones cumpliran con las labores que se les asigne por cada
docente.

Durante las cuatro semanas de rotacion realizaran dos guardias de presencia fisica
entre las 15:00-22:00 de acuerdo con la de sus tutores.

La evaluacién sera continua en cada rotacion y de acuerdo con la puntuacién obtenida

segun el baremo adjunto ANEXO II.

2. Aspectos particulares
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A continuacion se detallan los objetivos, competencias actitudes y método de aprendizaje

propuesto para las diferentes rotaciones en el hospital.
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Rotacion por quiréfano/anestesia fuera de quiréfano

Se realizara en las localizaciones: a-c-d-h

1. Objetivos basicos

1) Visualizar e Iniciarse en las técnicas anestésicas basicas con supervision directa

2) Conocimiento del area quirdrgica, su organizacion, gestion, el equipamiento del
quiréfano, la monitorizacién, su preparacion y manejo para la practica anestésica

3) Lograr los conocimientos fundamentales sobre farmacologia anestésica y las
modificaciones producidas por la anestesia sobre diferentes 6érganos y sistema

4) Reconocer los aspectos fundamentales para la seguridad del paciente en el area
quirdrgica y adquirir habilidades clinicas y destrezas en el cuidado anestésico e
intraoperatorio.

5) Integrarse en los diferentes equipos de trabajo y asumir el papel de lider en los

cometidos especificos del area

2. Objetivos de aprendizaje

2.1. Conocimientos tedricos: Debe conocer

Anatomia: Via aérea y sistema respiratorio; Cardiovascular: corazén, venas y arterias;
Columna vertebral; Sistema nervioso central y periférico; Anatomia de superficie: fosa

antecubital, axila, venas periféricas extremidades y cuello, arterias periféricas.

Fisiologia y bioquimica. Conceptos fundamentales y repercusion de la anestesia:
Cardiovascular; Respiratoria; Renal y aparato excretor; Endocrino-metabdlica y del
equilibrio hidroeléctrico; Sistema nervioso central y periférico; Neuromuscular;
Termorregulaciéon; Dolor y nocicepcion; Hematologia y Coagulacion;
Farmacologia:
0 Principios generales de farmacologia: Quimica, modo de acciéon, absorcién,
biodisponibilidad,
0 Mecanismos celulares y moleculares de acciéon de los anestésicos
0 Principios basicos de farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos
intravenosos
o Fisica de los gases. Principios basicos de farmacocinética y farmacodinamia de
los agentes inhalatorios
Describir la farmacologia béasica de los anestésicos inhalatorios
Describir la farmacologia basica de los anestésicos intravenosos

Describir la farmacologia basica de los opiaceos y sus antagonistas

©O O O o

Describir la farmacologia basica de los bloqueantes neuromusculares y sus

antagonistas
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Describir la farmacologia basica de los farmacos usados en la premedicacion
Describir la farmacologia basica de los anestésicos locales

Describir la farmacologia basica de los vasopresores, betablogueantes,
inotropicos, antiarritmicos, antihipertensivos, vasodilatadores iv

Efectos adversos. Anafilaxia. Interacciones medicamentosas. Compatibilidades.
Diluciones

Describir la farmacologia basica de las soluciones hidroelectroliticas

Describir la farmacologia béasica de los expansores de volumen: Albumina,
Dextranos, Gelatinas, Almidones, Salino hiperténico

Sangre y sustitutos del plasma.

Medicién clinica. Monitorizacién:

(0}

Conocer las recomendaciones de monitorizacion, el funcionamiento y aplicacion
de la monitorizacibn no invasiva, los datos que aportan los sistemas de
monitorizaciéon y los valores normales

Describir cambios de los parametros fisiolégicos que suponen una amenaza vital
Describir los limites de las alarmas y el peligro que supone su mal uso y la

desconexion de la monitorizaciéon

Sistemas de administraciéon intravenosa, fluidoterapia y hemoterapia:

o Explicar las vias de abordaje de cateterizacidn venosa central, sus indicaciones y
contraindicaciones, el material y sus complicaciones

o Describir las soluciones cristaloides y coloides, sus indicaciones

o Describir los derivados hematicos disponibles, las indicaciones de uso, las
medidas de seguridad y administracién, las complicaciones asociadas y su
tratamiento

Via aérea:

o Identificar y describir las mascarillas faciales, tubos traqueales, mascarillas
laringeas, laringoscopios, fiadores y otro material disponible en el carro de via
aérea.

o0 Explicar la técnica de la ventilacion con mascarilla facial y el uso de medidas
facilitadoras

o0 Explicar la técnica de la laringoscopia e intubacién traqueal y sus complicaciones

o0 Explicar la colocacion de mascarillas laringeas y sus complicaciones

o0 Describir la clasificacion Corkmack de laringoscopia y los métodos de
confirmacioén de la intubacion

o Conocer la definicidon de via aérea dificil/ventilacion dificil.

Ventilaciéon y oxigenacion:

(0]

Conocer la modalidades de ventilacién con los respiradores, parametros a fijar,
alarmas de desconexion, y significado de otras alarmas
Describir los sistemas de administracion de oxigeno (Ambu, mascarillas faciales,

gafas nasales) y sus indicaciones

Otro material:
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Explicar la funcién, las indicaciones y la colocacién de las sondas nasogastricas,
sondas urinarias y sistemas de recoleccion

Describir los métodos para el control de la temperatura ambiental y para el
calentamiento del paciente (humidificadores calientes, mantas térmicas,

colchones térmicos, calentadores de fluidos, etc.) y explicar su uso

e Conocer los farmacos disponibles en el carro de anestesia o almacenes y su ubicacion,

explicando la preparacion correcta de las mismas (jeringas, perfusiones, etiquetado)

e Consulta de Anestesia/Evaluacion preoperatoria:

(0]

(0]

O O O o

Los objetivos de la evaluacion preoperatoria, sus componentes y valor.

Interés de la anamnesis y exploracion clinica, en general y de manera especifica
para el procedimiento anestésico: dificultad de intubacion, raquis.

Explicar el interés de las diferentes pruebas analiticas y otras exploraciones
complementarias. Conocer sus indicaciones segun el estado del enfermo y el tipo
de cirugia.

Clasificacion el estado de salud: Clasificacion ASA.

Cuando solicitar interconsultas a oros especialistas, y con qué objetivo se solicita.
Medicaciéon a suspender y mantener hasta el dia previo a al cirugia.

Motivos mas frecuentes de suspension de cirugia programada desde la consulta
externa.

En base a la clasificacion ASA y la cirugia, saber indicara la unidad de ingreso
tras cirugia.

Modificacion de los aspectos anteriormente expuestos en caso de cirugia

urgente/emergencia.

e Conocer los fundamentos de la premeditaciéon y profilaxis antibiética en quiréfano

® Anestesia regional:

(0]

(0]

Conocer los distintos anestésicos locales

Describir el mecanismo de accién de la anestesia intradural y epidural, sus
indicaciones y contraindicaciones

Describir las técnicas de realizacion de una anestesia intradural y epidural
Explicar las indicaciones y farmacos habituales para la sedaciéon durante la

anestesia regional

® Anestesia general:

[0}

Describir en que consiste la anestesia general, sus fases, modalidades
(inhalatoria, intravenosa, balanceada), y las ventajas y desventajas de cada
técnica

Explicar las técnicas de induccién de la anestesia (intravenosa, inhalatoria,), los
farmacos

Discutir las modalidades de mantenimiento de la anestesia, la monitorizacion de
la profundidad anestésica, de la analgesia y de la relajacion muscular.

Conocer la técnica de induccion de la anestesia de secuencia rapida y sus

indicaciones
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Describir la fase de despertar, la eleccién del momento, los parametros de
monitorizacion adecuados, el uso de farmacos reversores, la técnica de
extubacion y las complicaciones durante la educcién y su tratamiento

Discutir el traslado del paciente al area postoperatoria, los requisitos del
paciente, la monitorizacion y material necesarios y las complicaciones mas

habituales

Complicaciones:

(0]

Enumerar las complicaciones mas frecuentes durante la induccién y explicar su
manejo: Reaccion anafilactoide y anafilactica, inyeccidn subcutanea o
intraarterial inadvertida de sustancias dafiinas (antibidticos, tiopental,...),
hipotensibn e hipertension, bradicardia y taquicardia, broncoespasmo,
desaturacion, regurgitacion y vomito

Conocer las precauciones durante la induccién de pacientes con comorbilidades
(asma, EPOC, hipertension arterial, coronariopatia, insuficiencia cardiaca,
hepatopatias, insuficiencia renal, artritis reumatoide, obesos,...)

Describir las complicaciones de la anestesia intradural y epidural (hipotension,
bradicardia, nauseas, ansiedad, bloqueos altos, cefalea postpuncion dural,
complicaciones neurolégicas...) y su tratamiento

Explicar el control de la hemorragia intraoperatoria, el calculo de pérdidas
permitidas, la reposicion con cristaloides-coloides y las indicaciones y
complicaciones del uso de hemoderivados

Enumerar la complicaciones cardiovasculares intraoperatorias mas frecuentes
(hipotensién, hipertension, arritmias, isquemia miocardica) y discutir su
etiologia, fisiopatologia, diagndstico, prevencién, tratamiento y repercusiones
sobre la morbimortalidad

Explicar la importancia y ejecucion del control de la glucemia durante la

intervencion

Definir la sedacidon y la sedoanalgesia monitorizada y describir las indicaciones, los

farmacos a utilizar.

Explicar los criterios para un traslado seguro del paciente a las areas de cuidados

postoperatorios (clinicos, monitorizacidon, material, farmacos)

Explicar el registro de anestesia y sus implicaciones legales

2.2. Habilidades: Debe saber hacer

Realizar anamnesis y exploracidn por aparatos con especial énfasis a las que se refieran a

la practica anestésica.

Detectar posibles dificultades de intubacién, o complicaciones cardiorrespiratorias en el

posoperatorio inmediato.

Identificar los pacientes que necesitaria otro tipo de pruebas (y saber interpretarlas) o

interconsultas a otros especialistas

Utilizar la clasificacion ASA
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Preparar la medicacion para una anestesia general o regional y etiquetarla

adecuadamente

Completar la preparacion de equipos de sueroterapia, bombas de infusion y material de

via aérea empleados en el periodo perioperatorio

Considerar y aplicar la monitorizacion basica en las diferentes areas y fijar parametros y

alarmas en los sistemas de monitorizaciéon
Seleccionar y deducir la dosificacion de farmacos.

Comprobar la posicion del paciente, el aislamiento eléctrico, y el confort térmico durante
las intervenciones

Realizar la revisiéon de la historia clinica y consentimientos de los pacientes a su llegada
al area quirdrgica

Saber y ser capaz de canalizar vias venosas periféricas.

Identificar las condiciones del paciente y requerimientos quirdrgicos y elaborar un plan

anestésico y prevencion para el dolor postoperatorio.

Vigilar y mantener la profundidad anestésica, la analgesia adecuada al estimulo

quirdrgico y la relajacion muscular, manejando con habilidad la dosificacion de farmacos

Controlar la estabilidad hemodinamica y respiratoria del paciente durante la intervencion,

e identificar signos y sintomas de alarma para actuar en consecuencia
Controlar la glucemia intraoperatoria

Calcular las necesidades de hemoderivados, comprobarlos y administrarlos

correctamente

Mantener contacto con el equipo quirdrgico y estar alerta de lo que ocurre en el campo

para actuar rapidamente en caso de complicaciones

Seguir las normas de asepsia y prevencion de la infeccidon en el area quirargica y en la

realizacion de técnicas

Recoger los datos de la monitorizacién y completar la hoja de anestesia

Completar el check de quiréfano

Valorar al paciente sobre las condiciones idoneas para el traslado a las areas de cuidados

postoperatorios, monitorizar y asegurar el equipo y material necesario, colaborando en

su traslado

2.3. Habilidades: Debe saber como se hace

Informar de los riesgos tras la cirugia desde el punto de vista anestésico/cuidados
intensivos y lugar destino (planta, cama en cuidados especiales) tras la cirugia.

Solicitar un consentimiento informado.

Manejo de los pacientes segun sus creencias religiosas.

Tomar decisiones sobre la cancelaciéon de la cirugia programada

Transmitir a los profesionales quirdrgicos la situacién del paciente desde la perspectiva
anestésica/cuidados criticos.

Seleccionar a priori la técnica anestésica
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Educar al enfermo en habitos saludables desde el punto de vista de la anestesia

Evaluaciéon preoperatoria en urgencias/emergencia

Inducir una anestesia general por via iv o inhalatoria

Deducir cuando se trata de un paciente susceptible de induccidon rapida y llevarla a cabo
Detectar un fallo de intubaciéon y actuar convenientemente

Identificar las complicaciones mas frecuentes de Ila induccién y manejarlas

correctamente
Saber realizar las técnicas de anestesia intradural y epidural

Saber fijar el modo de ventilacion, los parametros y los limites de alarma.

Demostrar como conectar un respirador en sus diferentes modalidades de ventilacion
controlada y espontanea

Estabilizar al paciente hemodinamicamente inestable, decidiendo el empleo de volumen
y/0 farmacos inotrépicos y vasoactivos

Identificar y tratar arritmias, incluida la cardioversion

Canulacion de vias venosas centrales y en la monitorizacién de PVC y PA cruenta

Reconocer las principales complicaciones intraoperatorias, a través de la monitorizacion y
la clinica:
0 Inadecuada via aérea: obstrucciéon, fallo de intubacién, intubacién esofagica o
endobronquial, extubacion inadvertida)
0 Laringoespasmo y broncoespasmo
o0 Hipoxia, hipercapnia, hipocapnia, hipoventilacién, hiperventilacién, Hipertensién,
hipotension.
0 Reaccion alérgica y anafilaxia
0 Hipotermia
Discernir cuando el problema es grave y es necesario llamar a un residente mayor o un
adjunto
Decidir cuando el paciente esta en condiciones de ser extubado segin los parametros

clinicos y de monitorizacion.

3. Actitudes

Saber presentarse ser educado y respetuoso con el enfermo y demostrar
comportamientos éticos en situaciones comprometidas.

Comprender la importancia de la evaluacién preoperatoria y las implicaciones (para el
paciente y sus familias) de la suspensién de la cirugia programada por causa de un
preoperatorio incorrecto.

Entender el coste econdmico y los riesgos/beneficios de las pruebas preoperatorias, y de
las interconsultas

Responsabilizarse de la preparacion del material y medicamentos para la anestesia
Tomar conciencia de la necesidad de revisar y preparar correctamente todo el material y
medicacion para realizar la anestesia con seguridad, respetar y cumplir los chequeos y

protocolos establecidos
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Comprender el nerviosismo del paciente, ser educado, tranquilo y considerado con él

Esforzarse por ser claro en las explicaciones al paciente y mantener el contacto con él
durante la preparacion e induccion de la anestesia y dar 6rdenes claras y precisas al

personal que colabora contigo en la atencion al paciente, para evitar errores
Prestar maxima atencién a la monitorizacion y signos clinicos durante la induccion.

Ser consciente de tu status y tus limitaciones para poder preguntar siempre ante

cualquier duda surgida.

Mantener una actitud vigilante, prestando atencidon a todo lo que ocurre en el campo
quirdrgico, advirtiendo al equipo, ayudando en las solicitudes de los cirujanos y

manteniendo la presencia continuada en el quir6fano durante la intervencion
Preocuparse por el estado del paciente, su ansiedad, dolor, sintomas

Trabajar efectivamente como un miembro del equipo, colaborar con la enfermera de
anestesia, el adjunto y el equipo quirurgico en las tareas que te correspondan o se te

asignen, y ejercer el liderazgo cuando sea apropiado

. Competencias a adquirir

1. Desarrolla y mantiene una alerta dindmica general de la situacién basada en la
percepcién de elementos del ambiente del quiréfano o del area de trabajo (paciente,
equipo, tiempo, monitorizacién y equipamiento), comprende lo que significan y
anticipa lo que podria ocurrir en el futuro inmediato: A

2. Maneja los recursos y organiza tareas para conseguir objetivos, ya sean planes para
casos individuales o asuntos de programacion a largo plazo y proporciona unos
cuidados apropiados del paciente en QUIROFANO A

3. Sabe monitorizar adecuadamente a un paciente en QUIROFANO y reconoce las
complicaciones habituales, incluyendo esencialmente las de via aérea, las respiratorias
y circulatorias y conoce criterios correctos de extubacion y finalizacion de la anestesia
tras intervencién quirdrgica: A

4. Se comunica de forma eficaz y trabaja con otros profesionales en equipo, en cualquier
papel, para asegurar el cumplimiento de las tareas y la satisfaccion del equipo: A

5. Reconocer y saber tratar situaciones de parada cardiorrespiratoria: A

Funciones

Actividades encomendables, volumen recomendado y nivel de desempefo

competencias

Preparar el material, medicacion, monitorizacién, chequear el respirador y

completar el chequeo de quiréfano

Novato, Basico

Planificar la anestesia, monitorizacion, manejo de via aérea, accesos vasculares,

prevision de incidentes, mantenimiento intraoperatorio y cuidados postoperatorios

Novato, Basico

Planificar y aplicar una fluidoterapia, terapia transfusional y técnicas de ahorro de

sangre apropiadas para cada situacion y paciente

Novato, Basico

Mantener la normotermia, oxigenacion, ventilacion y estabilidad hemodinamica

durante las intervenciones.

Novato, Basico

Conocer como se realiza la induccién, mantenimiento y reversion de una anestesia

general (inhalatoria, tiva, balanceada) con ventilacion espontanea o controlada

Novato, Basico
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Conocer cdmo se ha de realizar una sedacién monitorizada Novato, Basico
Conocer como se ha de realizar una induccién inhalatoria con mascarilla Novato, Basico
Conocer como se ha de realizar y mantener una anestesia regional (intradural , | Novato, Basico
epidural)

Identificar complicaciones durante la induccién, intraoperatorias o al despertar, e | Novato, Basico

incidentes criticos, tratarlos y comunicarlos

Conocer cémo se ha de realizar un plan de analgesia postoperatoria Novato, Basico

Conocer como se ha de realizar la reversion de la anestesia, extubacion y | Novato, Basico

trasladar al paciente con seguridad a la URPA/UCPI1/UCI

Conocer cémo se ha de realizar completar la hoja de anestesia Novato, Basico

5. Metodologia medios y recursos docentes

5.1. Aprendizaje y ensefianza en el puesto de trabajo (aprender haciendo)
La formacion clinica asistencial se lleva a cabo bajo la supervision de los anestesiélogos del
Servicio 0 médicos de otros Servicios durante el trabajo habitual , en las Unidades
referenciadas anteriormente. Es muy importante vuestra implicacién activa, la discusion de
los casos clinicos con los instructores en cada area, el estudio de la teoria, la busqueda de

nueva informacion, la reflexion sobre incidentes criticos y el trabajo en equipo.

5.2. Como se va a llevar a cabo el Aprendizaje
Aprendizaje en el puesto de trabajo
e Asistencia activa a las actividades del area con responsabilizacién progresiva.
e Discusion de casos clinicos presenciados en la rotacion: Discutir la seleccion de la
premedicacion, opiaceo, agente de induccion y relajante muscular en un paciente ASA I-
Il. TIVA vs Balaceada vs Inhalatoria; Discutir la hipotension durante la induccion
anestésica y su manejo; Discutir las indicaciones, ventajas y desventajas de intubacion
frente a MLA; Discutir los problemas con el aparato de anestesia; Discutir las opciones
de mantenimiento anestésico, su monitorizacion y los signos de insuficiente anestesia-
analgesia intraoperatoria; Discutir la seleccion de la analgesia postoperatoria; Discutir la
reversion de la relajacion muscular; Discutir la seleccion de la monitorizacién, apoyo
respiratorio y medicacion para el traslado; Discutir las medidas de seguridad para el
paciente durante la anestesia; Discutir la identificacion y manejo de las principales
complicaciones intraoperatorias.
® Realizacién de un resumen estructurado de un caso clinico.
e Realizacion de al menos una reflexion sobre incidentes.

e Asistir a las sesiones del area los lunes.

e Asistir a las sesiones del SAR el resto de los dias de la semana laborable.

Autoaprendizaje

e Aprendizaje basado en problemas.
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e Revisar los protocolos y guias clinicas vigentes de los temas basicos de anestesia:
Monitorizacidon, Definicibn de anestesia y sedacion, Registro de cuidados anestésicos,
Checklist de quir6fano, asepsia y desinfeccion del material de via aérea, check list de
abordajes vasculares, etiquetado de farmacos.

e Realizar revisiones y busquedas bibliogréaficas, y participar en la revision de los
protocolos y guias.

e Estudio personal de los textos y bibliografia recomendada.

5.3. Recursos docentes

El SAR y el Hospital ponen a vuestra disposicion los siguientes recursos:

e Biblioteca del servicio. (planta 32 pabellon Makua) Se dispone de una biblioteca propia

del Servicio con una seleccion de la bibliografia mas representativa, asi como una
coleccion de material audiovisual sobre técnicas y materias de nuestra especialidad.
También podéis hacer uso de la biblioteca del Hospital, donde se reciben las principales
revistas de la especialidad y libros, a las que se puede acceder via Intranet o desde

vuestro domicilio con las claves especificas.

e Material audiovisual e informatico. El Servicio dispone de una sala de reuniones con

material para proyecciones audiovisuales y diferentes salas dotadas de ordenadores,

impresoras y fotocopiadora.

e Bibliotecas: unidad docente y del hospital

e Bibliografia.-
O Clinical anaesthesiology. Morgan GE. Lange medical books. McGraw-Hill. 62 Ed. 2006
O Clinical anesthesia. PF Barash. Ed Lippincott-W&W. 62 Ed. 2009
O Anesthesia. Miller. Doyma Ed. 72 Ed. 2009
O Ventilacibn mecéanica en anestesia y cuidados criticos. FJ Belda. J Llorens. 1° Ed. 2009

e  Oftros recursos.-

En las paginas web de Osakidetza y sociedades médicas:

www.osakidetza.net Estan todos los recursos bibliograficos de Osakidetza

Sociedad espafola de anestesiologia reanimacién: http://www.sedar.es
Sociedad americana de anestesiologia: http//www.asahqg.org

European Society of Anesthesiology http://www.euroanesthesia.org

O O O O o o

Carpeta del Servicio Anestesia- Reanimacion. Protocolos del Servicio. (para acceder
consultar con el tutor)

Videos: http://www.oc.Im.ehu.es/Fundamentos/cuidados/Videos.html

(o]

o Anatomy for anesthetists. The virtual anaesthesia textbook (http://www.virtual-

anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html)

5.4. Evaluacion del moédulo de practicas.-
Se realizara durante la rotacion en el bloque quirdrgico de Areilza.

El guién de evaluacion figura en el ANEXOII

Rotacion por cuidados intermedios/URPA



http://www.osakidetza.net/
http://www.euroanesthesia.org/
http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/cuidados/Videos.html
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html
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Se realizara en la localizaciéon: b-e-f

1. Objetivos basicos

1) Definir lo que es la Unidad de recuperacién posoperatoria (URPA) y la Unidad de
Cuidados Polivalentes Intermedios (UCPI) y la justificacion de su existencia.

2) Conocimiento del funcionamiento de URPA/ UCPI.

3) Definir los criterios de ingreso URPA/UCPI. Criterios de Alta.

4) Conocer los protocolos de traslados de pacientes desde quiréfanos y entre las
diferentes unidades del Servicio.

5) Adquirir conocimientos tedricos, habilidades clinicas y habilidades técnicas propias de
los cuidados postoperatorios y patologia critica ingresada en las unidades y del
tratamiento agudo del dolor. Todo ello a nivel de Novato (nivel A).

6) Adiestrarse en la comunicacién con el paciente, informacion a familiares y otros

profesionales de la salud.

2. Objetivos de aprendizaje

2.1. Conocimientos tedricos: Debe Conocer

Explicar los criterios de ingreso en URPA o UCPI

Describir la valoracién al ingreso en la URPA/UCPI, y el uso de escalas de valoracion
(Aldrete, POSUM, APACHE,...)

Describir la monitorizacion en URPA/UCPI y las hojas de registro

Describir los farmacos para resucitacion y otros de uso comun en la URPA/UCPI

Describir las pautas de analgesia en URPA/UCPI

Describir los dispositivos para administraciéon de oxigeno, sus indicaciones y limitaciones.
Describir las pautas de antibioterapia en la URPA/UCPI

Explicar la fluidoterapia y el balance hidrico en el postoperatorio

Explicar las 6rdenes basicas de tratamiento en URPA/UCPI

Describir las causas y tratamiento de la dificultad respiratoria y problemas de via aérea
en el postoperatorio inmediato: estridor, laringespasmo, obstruccién de via aérea
Describir las causas, las medidas diagndsticas y de tratamiento de la hipoxemia e
hipercapnia en el postoperatorio inmediato

Describir las causas, diagnoéstico y tratamiento de la paralisis muscular residual, la
sobredosis de opiaceos o el efecto anestésico residual

Describir las complicaciones respiratorias postoperatorias mas habituales (atelectasias,
broncoespasmo, aspiraciéon, neumotdrax, derrame pleural, bronconeumonia), su
diagnéstico y broncospasmo, aspiracibn, neumotérax, derrame pleural,

bronconeumonia). Diagnéstico y tratamiento. tratamiento
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Analizar los factores predisponentes de las nauseas y vomitos postoperatorios y discutir
su tratamiento

Describir las causas, diagndstico y tratamiento de la hipotension y shock postoperatorio
(hipovolémico, séptico, distributivo)

Describir las causas, diagndstico y tratamiento de las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes.

Discutir las causas de parada cardiaca en el postoperatorio y conocer las medidas de
RCP.

Conocer las principales complicaciones quirargicas, en el postoperatorio inmediato, de
traumatologia-ortopedia, cirugia digestiva, cirugia de cuello y ORL, cirugia vascular,
neurocirugia, cirugia urolégica y ginecolégica, su diagndstico y tratamiento

Explicar la evaluacién del dolor en el postoperatorio: cuantificacion, medidas de
intensidad, hojas de registro.

Describir los criterios de alta y cuando hay que prolongar la estancia o derivar a una
Unidad de mayores cuidados

Explicar las normas para realizar un informe de alta

Describir las 6rdenes de tratamiento habituales al alta en diferentes patologias y cirugias

2.2. Habilidades: Debe saber hacer

Monitorizar al paciente al ingreso en la Unidad de cuidados postoperatorios, evaluar sus
constantes vitales y valorar la permeabilidad de la via aérea, reflejos y ventilacion
adecuados

Demostrar habilidad para detectar signos o sintomas de alarma, interpretando los datos
de la monitorizacion (ECG, hemodinamica, respiratoria), actuar en consecuencia y
solicitar ayuda

Realizar la historia clinica de ingreso y las érdenes de tratamiento y cuidados

Identificar al paciente con dolor postoperatorio, su origen, factores potenciadores vy los
efectos indeseables del dolor

Evaluar, cuantificar y registrar el grado de dolor mediante el uso de las escalas mas
habituales

Identificar efectos secundarios relacionados con el tratamiento de los opiaceos
Considerar la necesidad de apoyo psicolégico

Realizar correctamente la RCP bésica y conocer la avanzada

Mantener la via aérea permeable y asegurar la ventilacion

Saber cuando puede ser dado de alta un paciente de la URPA o UCPI

Considerar la necesidad de traslado a la Unidad de Reanimaciéon cuando ha empeorado
su estado clinico

Participar activamente en las rondas de la UCPI

3. Actitudes

Comprender la necesidad de vigilancia postoperatoria tras cualquier tipo de cirugia

Apreciar cualquier sintoma o signo que evidencie el paciente sin minusvalorarlo
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e Participar en la planificacion de los cuidados postquirdrgicos, en las tareas que se te
encomienden en la URPA-UCPI y en la coordinacion de los profesionales del area

e Mostrar iniciativa en el cuidado de los pacientes y en la proposicion de posibilidades
diagnésticas o terapéuticas

e Reconocer tus limitaciones y solicitar la ayuda de otros especialistas cuando surgen
complicaciones

e Reconocer las repercusiones negativas del dolor en el curso postoperatorio del paciente y
esforzarse por suprimir el dolor con los medios a nuestra disposicion

e Mostrarse accesible, compasivo y educado con el paciente y sus familiares

e Preservar la privacidad, confidencialidad y dignidad de los pacientes

4. Competencias a adquirir

1. Demuestra conocimiento sobre la valoracidon postoperatoria rutinaria, la monitorizacién
y los cuidados estandar en el postoperatorio inmediato

2. Proporciona unos cuidados apropiados del paciente en la URPA/UCPI; aporta un
resumen adecuado de los hechos relevantes en relacién al cuidado del paciente

3. Sabe monitorizar adecuadamente a un paciente en la URPA/UCPI
Evalla y sabe tratar adecuadamente el dolor, las nauseas y vomitos postoperatorios
Reconoce las complicaciones postoperatorias, incluyendo esencialmente las de la via
aérea, las respiratorias y las circulatorias

6. Conoce criterios correctos de alta y los sistemas de puntuaciéon apropiados de la URPA-

UCPI ,incluyendo la posible indicaciéon de transferencia a UCI

Funciones y

Actividades encomendables, volumen recomendado y nivel de desempefio 4
competencias

Llevar a cabo la atencion basica del paciente en la URPA (valoracion, | Novato, Basico
monitorizacion, cuidados generales)

Llevar a cabo la atencion inicial del paciente en la UCPI (historia clinica, | Novato, Basico
exploracion, pruebas, tratamiento, evolutivo)

Valorar y tratar el dolor postoperatorio Novato, Basico

Valorar y tratar complicaciones en la URPA-UCPI Novato, Basico

5. Metodologia, medios y recursos docentes

5.1. El aprendizaje y ensefianza en el puesto de trabajo (aprender haciendo)

La formacion clinica asistencial se lleva a cabo bajo la supervision de los anestesiélogos del
Servicio 0 médicos de otros Servicios durante el trabajo habitual , en las Unidades
referenciadas anteriormente. Es muy importante vuestra implicacion activa, la discusion de
los casos clinicos con los instructores en cada area, el estudio de la teoria, la busqueda de

nueva informacion, la reflexion sobre incidentes criticos y el trabajo en equipo.
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Aprendizaje en el puesto de trabajo:

Asistencia activa a las actividades de la URPA y UCPI con responsabilizaciéon progresiva
Discusion de casos clinicos en la rotacion: Discutir las guias de monitorizacién en la
URPA; Discutir las principales complicaciones en la URPA y su manejo; Discutir los
criterios de alta de la URPA; Discutir la monitorizacién, repercusiones y manejo del dolor
en el postoperatorio inmediato; Discutir las indicaciones de ingreso en la UCPI; Discutir
las complicaciones quirdrgicas mas frecuentes en la UCPl y su manejo; Discutir el
tratamiento base en la UCPI; Discutir los criterios de alta de la UCPI

Realizacion de resumen estructurados de casos clinicos en la rotacién

Realizacion de reflexiones sobre incidentes en la rotaciéon

Presentacion de casos clinicos, bibliograficas o revisién tematica o de guias en sesion del
area o del SAR

Autoaprendizaje:

Aprendizaje basado en problemas

Revisar los protocolos y guias clinicas vigentes de los temas fundamentales en cuidados
postanestésicos y postoperatorios, asi como en tratamiento del dolor agudo
postoperatorio

Realizar revisiones y busquedas bibliograficas, y participar en la revision de los
protocolos y guias

Estudio personal de los textos y bibliografia recomendada.

5.2. Recursos docentes

El SAR y el Hospital ponen a vuestra disposicion los siguientes recursos:

Biblioteca del servicio. (planta 32 pabellon Makua) Se dispone de una biblioteca propia

del Servicio con una seleccion de la bibliografia mas representativa, asi como una
coleccion de material audiovisual sobre técnicas y materias de nuestra especialidad.
También podéis hacer uso de la biblioteca del Hospital, donde se reciben las principales
revistas de la especialidad y libros, a las que se puede acceder via Intranet o desde

vuestro domicilio con las claves especificas.

Material audiovisual e informatico. El Servicio dispone de una sala de reuniones con

material para proyecciones audiovisuales y diferentes salas dotadas de ordenadores,

impresoras y fotocopiadora.

Bibliotecas: unidad docente y del hospital

Bibliografia.-

O Manual de cuidados criticos postquirdrgicos. F Buisan. Editorial Aran. 2006
O Miller”s Anesthesia. R Miller. Sixth edition. Editorial Elsevier 2005

® Otros recursos.-

O En las paginas web de sociedades médicas:

o0 www.osakidetza.net Estan todos los recursos bibliograficos de Osakidetza


http://www.osakidetza.net/
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Sociedad espafiola de anestesiologia reanimacion: http://www.sedar.es
Sociedad americana de anestesiologia: http://www.asahq.org

European Society of Anaesthesiology http://www.euroanesthesia.org

O O o o

Carpeta del Servicio Anestesia- Reanimacion. Protocolos del Servicio.

(para acceder consultar con el tutor)

o

Videos: http://www.oc.Im.ehu.es/Fundamentos/cuidados/Videos.html

o Anatomy for anesthetists. The virtual anaesthesia textbook

(http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html

6. Evaluacion del médulo de practicas

Se realiza durante las rotaciones de URPA/UCPI

El guion de evaluacion figura en el ANEXOI I

Rotacion por la unidad de reanimacion

Se realizara en la localizacion: f


http://www.euroanesthesia.org/
http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/cuidados/Videos.html
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html

31

1. Objetivos basicos

1)
2)

3)

4)

5)

Definir la Unidad de Reanimacion (UR) y la justificacién de su existencia.
Conocimiento del funcionamiento de la UR, su gestion y reconocer la necesidad de
cuidar y hacer un uso apropiado de los recursos.

Aprender la valoracion de enfermos criticos, estimacion de su gravedad y el
cumplimiento de criterios de ingreso en la unidad de cuidados criticos.

Adquirir conocimientos teéricos, habilidades clinicas y habilidades técnicas de la
medicina intensiva general. Todo ello a nivel de Novato (Nivel A).

Adiestrarse en la comunicacion con el paciente grave e informacion a familiares de

este tipo de pacientes.

2. Objetivos de aprendizaje

2.1. Conocimientos tedricos: Debe conocer

Conocer y aplicar los principios de prevencion y control de la infeccion.
0 Medidas de aislamiento: estandar, aislamiento de gotas, aislamiento de
contacto, aislamiento inverso...
0 Medidas universales de prevencion de la infeccién: higiene de manos,
guantes, bata, gorro...
0 Medidas de prevencion bacteriemia, neumonia nosocomial y resistencia
antibidtica.
Escalas de valoracion de gravedad, cuidados y evolucion (APACHE 11, SOFA).
Criterios de ingreso en UR. Deteccion del riesgo vital inmediato.
Interpretacion de la monitorizacion
0 Basica (debe interpretar): ECG, presion arterial, pulsioximetria, temperatura,
frecuencia respiratoria.
0 Avanzada (debe identificar): Presion arterial invasiva, presion venosa central,
presion intracraneal, presion intraabdominal, ventilacion mecanica.
Cuidados basicos del paciente postquirdrgico grave.
Discutir los requerimientos hidricos y electroliticos del paciente critico.
Principios basicos de la nutriciobn en pacientes criticos. Necesidades energéticas y
proteicas. Nutricion enteral/parenteral.
Terapia respiratoria en la UCI: Oxigenoterapia, principios basicos de la ventilacion
mecénica no invasiva e invasiva. Manejo de la via aérea. Retirada ventilacion
mecanica.
Conocer las causas, fisiopatologia, diagnéstico y manejo de patologias agudas en UCI
(se mencionan las mas frecuentes):
o Infecciones: Fiebre e hipotermia, diagndstico diferencial del paciente febril en
UCI y decisiones terapéuticas iniciales. Shock séptico y terapia guiada por

objetivos.



32

Trastornos respiratorios: Neumonia, crisis asmatica, enfermedad pulmonar
obstructiva créonica descompensada, sindrome distréss respiratorio agudo,
obstruccion via aérea superior (incluye epiglotitis), derrame pleural y
neumotoérax.

Trastornos cardiovasculares: Shock (anafilactico, cardiogénico, séptico,
hipovolémico).

Trastornos neurolégicos: Hemorragia subaracnoidea (manejo del resangrado
y vaasoespasmo), hemorragia e infarto intracraneales, causas de
hipertensién intracraneal, enfermedades neuromusculares agudas y delirio.
Trastornos renales y genitourinarios: Insuficiencia renal aguda (RIFLE).
Trastornos gastrointestinales: Hemorragia digestiva alta y baja, pancreatitis
aguda y sus complicaciones, descompensaciones ictérico-asciticas,
encefalopatia hepatica, peritonitis, hipertension intraabdominal y sindrome
compartimental.

Trastornos hematoldégicos y oncoldgicos: Coagulacion intravascular
diseminada.

Trastornos metabdlicos: Hiponatremia e hipernatremia, trastornos del
potasio, calcio, magnesio y fésforo (y su manejo). Tipos de acidosis y
alcalosis.

Trastornos endocrinos: Hiperglucemia inducida por situacion critica,

cetoacidosis y coma hiperosmolar, diabetes insipida, SIADH.

e Traslado del paciente critico.

e Aplicar Soporte vital basico (RCP) y soporte vital avanzado (RCP avanzado).

e Cuidados del paciente terminal:

(0]

(o)
(o)
(0]

Sedacioén y analgesia.
Limitacion del esfuerzo terapéutico.
Comunicacion con la familia.

Diagnéstico de muerte cerebral.

2.2. Habilidades clinicas: Debe saber hacer

e Instaurar e interpretar la monitorizaciéon basica (ECG, presién arterial,

temperatura y pulsioximetria).

e Cateterizacion venosa periférica.

e Detectar la situacion de riesgo vital.

e Valorar el estado de conciencia y otras escalas de valoracion del paciente grave.

e Realizar medidas de RCP basica.

e Manejo de la via aérea: ventilacion con mascarilla.

2.3. Habilidades: Debe saber cémo se hace

e Manejo de la via aérea: intubacion orotraqueal.

e Aplicacion de diferentes sistemas de ventilacion: invasiva y no invasiva.



3.

1)

2)

3)
4)

5)
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e Cricotirotomia y tragueotomia percutanea.

e Drenaje toracico urgente: Neumotérax, hemotoérax, derrame pleural.
e Drenaje liquido ascitico.

e  Puncion lumbar diagndstica.

e Colocacion de vias venosas centrales.

e Colocacion de catéter arterial.

e Electroencefalograma (indicacion y aplicacion).

e Fibrobroncoscopia pulmonar.

e Manejo basico Ecografia en UCI (incluye doppler transcraneal).

Actitudes

Mostrar iniciativa para la exploracion y el cuidado de los pacientes, y proponer
posibilidades diagndsticas o terapéuticas

Participar en la planificacion diagndstica y terapéutica del paciente a cargo del tutor
Mantener una actitud activa, interesarse por todos los pacientes ingresados en la planta
Preguntar al tutor las dudas que vayan surgiendo, mostrando interés y potenciando un
feed-back.

Estar atentos a las distintas técnicas que se realizan por el staff de reanimaciéon y por
otros especialistas

Reconocer tus limitaciones y solicitar la ayuda de otros especialistas cuando surgen
complicaciones

Mostrarse accesible, compasivo y educado con el paciente y sus familiares

Preservar la privacidad, confidencialidad y dignidad de los pacientes

. Competencias a adquirir

Demuestra conocimiento sobre la valoracién clinica de un paciente critico, establece un
juicio diagnéstico y valorar su riesgo e indicacion de ingreso en una Unidad de cuidados
criticos: A

Proporciona unos cuidados apropiados del paciente de REANIMACION; aporta un
resumen adecuado de los hechos relevantes en relacion al cuidado del paciente: A

Sabe monitorizar adecuadamente a un paciente de REANIMACION: A

Reconoce las complicaciones habituales, incluyendo esencialmente las de via aérea, las
respiratorias y circulatorias: A

Conoce criterios correctos de alta y los sistemas de puntuacién apropiados de la UR,

incluyendo criterios de limitacidon del esfuerzo terapéutico: A

Actividades encomendables, volumen recomendado y nivel de desempefo

Funciones y

competencias

Realizar la valoraciéon clinica de un paciente critico, establecer un juicio | Novato, Basico

diagnéstico y valorar su riesgo e indicacién de ingreso en una Unidad de

cuidados criticos.
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Realizar un plan de monitorizacién, diagndstico y tratamiento basico en la

UCI y responder a tendencias en las variables fisiolégicas.

Novato, Basico

Identificar y valorar al paciente con hipovolemia, sangrado o shock de otro
origen. Planificar y aplicar una fluidoterapia, terapia transfusional y

medicacion vasoactiva apropiadas para cada situaciéon y paciente.

Novato, Basico

Identificar, valorar y aplicar las medidas de diagnéstico y tratamiento

inicial al paciente con shock séptico.

Novato, Basico

Identificar, valorar e instaurar medidas inmediatas en un paciente en
coma o con hipertension intracraneal, y solicitar consulta al neurocirujano

si se precisa.

Novato, Basico

Identificar y valorar al paciente con insuficiencia respiratoria aguda, para

aplicar las medidas de diagndstico y tratamiento inicial.

Novato, Basico

Identificar y valorar patologias digestivas agudas graves para aplicar
medidas diagndsticas y tratamiento (hemorragias, ileo, peritonitis,

descompensaciones ictérico-asciticas, pancreatitis, isquemia intestinal).

Novato, Basico

Identificar, valorar y aplicar las medidas de diagndstico y tratamiento en
patologias endocrino-metabdlicas agudas graves (alt. Hidroelectroliticas y
del equilibrio acido-base, cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar,

insuficiencia suprarrenal).

Novato, Basico

Identificar, valorar, estabilizar y aplicar las medidas de diagndstico y
tratamiento inicial al paciente con insuficiencia renal aguda, solicitar el

apoyo del nefrélogo si se estima la necesidad de hemodiafiltracion-dialisis.

Novato, Basico

Valorar el estado nutricional. Pautar y controlar una nutricion artificial.

Novato, Basico

Reconocer prevenir y tratar el delirio y otros trastornos psiquicos en la
UCI.

Novato, Basico

Llevar a cabo una sedoanalgesia para mantener el confort del paciente

critico, postoperado o con ventilacion mecanica.

Novato, Basico

Manejar el cuidado postoperatorio después de cirugia de alto riesgo.

Novato, Basico

Participar en la toma de decisiones y aplicacion de medidas de tratamiento

y cuidados del paciente terminal

Novato, Basico

5. Metodologia, medios y recursos docentes

5.1. Aprendizaje y ensefianza en el puesto de trabajo (aprender haciendo)

La formacion clinica asistencial se lleva a cabo bajo la supervisiéon de los anestesidélogos del

Servicio 0 médicos de otros Servicios durante el trabajo habitual, en la UR . Es muy
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importante vuestra implicacion activa, la discusion de los casos clinicos con los instructores

en cada area, el estudio de la teoria, la busqueda de nueva informacion, la reflexion sobre

incidentes criticos y el trabajo en equipo.

Aprendizaje en el puesto de trabajo

Introduccién sobre la estructuracion y objetivos de la rotacién, y sobre el
funcionamiento de la UR (realizada por el jefe del servicio y tutores). Ademas se
entregara documentacion explicativa sobre la rotacion.

Asistencia activa a las actividades del area con responsabilizacion progresiva. Se
enfatiza mucho en la importancia de mostrar una actitud activa. De este modo
estimular al tutor, encontrar un feedback y sacar mayor rendimiento de la rotacion.
Asistir a las sesiones de seccidon los lunes y sesiones del servicio anestesia
reanimacion resto de dias laborales.

Discusion de casos clinicos presenciados durante la rotacion: Cuando tratemos una
patologia aguda de UCI (hemorragia subaracnoidea), aprovecharemos para repasar
la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento esa tarde (fuera del horario de practicas)
y se discutira la mafiana siguiente.

Discusion de protocolos de actuacion del servicio.

Al finalizar la rotacion por reanimacion, se presentard un resumen estructurado de
un caso clinico. Se pretende exponer brevemente el caso clinico y demostrar el

conocimiento y manejo de esa patologia.

Autoaprendizaje

Aprendizaje basado en problemas.

Revisar los protocolos y guias clinicas vigentes de los temas basicos de reanimacion:
Tipos de aislamientos y medidas universales de prevencion de la infeccion, fisiologia
respiratoria (oxigenoterapia y asistencia a la ventilacién), escalas de valoraciéon de la
gravedad y evoluciéon (APACHE Il y SOFA), escala de valoraciéon nivel de conciencia
(E. Glasgow), shock séptico, protocolo de sedacién en reanimaciéon y valoracion de la
sedacion (RASS)...

Realizar revisiones y busquedas bibliograficas en relacion a los casos vistos en
reanimacion.

Estudio personal de los textos y bibliografia recomendada.

5.2. Recursos docentes

El SAR y el Hospital ponen a vuestra disposicion los siguientes recursos:

Biblioteca del servicio. (planta 32 pabell6n Makua) Se dispone de una biblioteca

propia del Servicio con una seleccion de la bibliografia mas representativa, asi como
una coleccion de material audiovisual sobre técnicas y materias de nuestra
especialidad.

Material audiovisual e informatico. El Servicio dispone de una sala de reuniones con

material para proyecciones audiovisuales y diferentes salas dotadas de ordenadores,

impresoras y fotocopiadora.
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e Bibliotecas: unidad docente y del hospital

e Bibliografia.-
o0 Tratado de cuidados criticos y emergencias. LM Torres. Editorial Aran 2001.

o Critical care. Civetta, Taylor, Kirby~s. Editorial Wolters Kluwer. 2009.

e  Oftros recursos.-

o En las paginas web de Osakidetza y sociedades médicas:

0 www.osakidetza.net Estan todos los recursos bibliograficos de Osakidetza

o Guias de préactica clinica: http://medicina-intensiva-guias.com

0 Sociedad espafiola de anestesiologia reanimacion: http://www.sedar.es

o0 European Society of Anaesthesiology: http://www.euroanesthesia.org

o Infectious Diseases Society of America: www. idsociety.org

o Campafia sobrevivir a la sepsis: www.survivingsepsis.org/

o Carpeta del Servicio Anestesia- Reanimacion. Protocolos del Servicio. (para
acceder consultar con el tutor)

o Videos: http://www.oc.lIm.ehu.es/Fundamentos/cuidados/Videos.html

o Anatomy for anesthetists. The virtual anaesthesia textbook (http://www.virtual-

anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html

6. Evaluaciéon del médulo de practicas

Se realizara durante la rotacion en la UR. El guion de evaluacién figura en el ANEXOII


http://www.osakidetza.net/
http://medicina-intensiva-guias.com/
http://www.survivingsepsis.org/
http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/cuidados/Videos.html
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html
http://www.virtual-anaesthesia-textbook.com/vat/anatomy.html
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Diagrama del paciente quirdrgico

Consulta de
cirugia Consulta Pabellon

de Quirofano del
Pabellon del anestesia hospital
hospital

Diagrama del paciente en situacién critica

Pabellon del Pabellon del
hospital

Servicio de
Urgencias

Quirofanos

hospital

LIBROS DISPONIBLES EN LA BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE MEDICINA y ODONTOLOGIA
UNIDAD DOCENTE DE BASURTO

Cuidados Intensivos.-
MANUAL DE MEDICINA INTENSIVA.

MANUAL DE MEDICINA INTENSIVA DEL MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL.
CUIDADOS INTENSIVOS. ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CRITICO.

Tratamiento del dolor/Cuidados paliativos.-

MANUAL OXFORD DE GESTION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR.
TRATAMIENTO DEL DOLOR SECRETOS.

FUNDAMENTOS DE MEDICINA DEL DOLOR DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
MEDICINA DEL DOLOR PERSPECTIVA INTERNACIONAL.

EL ABC EN MEDICINA PALIATIVA.

ok wbd e

Anestesiologia-Reanimacion.-
PROCEDIMIENTOS EN ANESTESIA DEL MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL
SITUACIONES CLINICAS EN ANESTESIA Y EN CUIDADOS CRITICOS
MANUAL DE ANESTESIA CLINICA
ANESTESIA FUNDAMENTOS Y MANEJO CLINICO.

L\
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Guion de evaluacion

a) Habilidades y conocimientos: sobre 5 puntos

Nivel de conocimiento tedricos adquiridos
a.  Conoce la clinica de las enfermedades mas frecuentes.
b.  Conoce las pruebas diagnésticas disponibles.
c.  Conoce las diferentes opciones de tratamiento y lo planifica.
d. Conoce la técnica quirrgica y las posibles complicaciones

e. Conoce las complicaciones postquirrgicas y su tto.

Nivel de habilidades adquiridas:
a.  Realiza correctamente la historia clinica.
b.  Realiza las exploraciones adecuadas.
c.  Conoce la asepsia y la usa bien.
d. Realiza correctamente tto al ingreso del paciente en la Unidad

e. Reconoce las complicaciones postquirtrgicas y/o evolutivas y sabe su tto

Enfoque diagndstico
Se basa en la historia y en el resultado de las pruebas diagndsticas

Capacidad para tomar decisiones:
Juicio analitico

Uso racional de los recursos:

En peticion de pruebas, aplicacion de protocolos, uso de guias ...

b) Actitudes: sobre 5 puntos

1-  Motivacion: interés, se relaciona con empatia.

2-  Dedicacion:

3-  Iniciativa: pregunta adecuadamente, busca informacion.

4-  Puntualidad/Asistencia:

5- Nivel de responsabilidad: la acepta y pide ayuda cuando es necesario.

6-  Relaciones paciente/familiares: demuestra respeto e interés, comunica bien.

7-  Relaciones con el equipo de trabajo: sabe trabajar en grupo, respeto.

Mejorable [Lo esperado|> de lo esperad4 Excelente

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

No Regular Adecuado Excelente

3 6 8 10

No Regular Adecuado Excelente

3 6 8 10

No A veces Adecuado Excelente

3 6 8 10
Mejorable [Lo esperado(> que esperado| Excelente

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10

3 6 8 10
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