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1. Objectiu del protocol

Descriure el nivell de supervisio requerit per a les activitats assistencials que desenvolupin els
residents al Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT).

Aqguest protocol de supervisid és aplicable a tots els residents que desenvolupin la seva
activitat assistencial, tant en forma de rotacions especifiques com de guardies, al Servei de
COT.

El protocol ha de ser conegut no sols pels residents sind també per tots els professionals
assistencials de les diferents arees del Servei de COT.

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

2. Marc Legal

Tota lestructura del sistema sanitari ha destar en disposicio de ser utilitzada per als
ensenyaments de grau, formacié especialitzada i continuada dels professionals.

El deure general de supervisid és inherent a I'exercici de les professions sanitaries als centres
on es formen residents. Aixi,tots els metges adjunts al Servei de COT, responsables del servei,
ho sén també de la supervisié del resident:

v Article 104 de la llei 14/1986, General de Sanitat.
V" Article 34.b de lallei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del sistema nacional de salut.
V' Article 12.c de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions sanitaries.

Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits per graduar la supervisié de les
activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives, amb una
referencia especial a I'area d'urgencies, que té el protocol de supervisid especific.

El protocol s'ha de presentar als organs de direccié del centre perqué el/la Cap d'Estudis pacti
amb ells la seva aplicacio i revisid periddica:

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

v~ Article 15.5 del Decret 165/2015, del 21 de juliol, de Formacid sanitaria especialitzada a
Catalunya.
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3. Deure de supervisio

El deure general de supervisido en un Centre Hospitalari Universitari amb programes oficials
per a la Formacio Sanitaria Especialitzada esta implicit en tots els professionals que presten
serveis a les diferents unitats assistencials per les quals roten els residents en formacio.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren la unitat
docent han de programar les activitats assistencials dels residents en coordinacié amb els seus
tutors, per facilitar el compliment de litinerari formatiu de lespecialitat i la integracio
supervisada dels residents en les activitats assistencials, docents i investigadores que es
duguin a terme en aquestes unitats, amb subjeccié al regim de jornada i descansos previstos
per la legislacié aplicable al respecte.

La Comissio de Docencia i els organs de direccié han destablir els mecanismes necessaris per
facilitar el compliment de litinerari formatiu i la supervisié6 adequada dels residents a cada
unitat o dispositiu pel qual rotin els residents.

El metge resident en cap cas no podra considerar-se un estudiant, ja que és metge. Té dret a

rebre docéncia i supervisid i el deure de prestar una tasca assistencial.

4. Supervisio dels Especialistes en Formacio

Supervisio decreixent durant la residéncia

El sistema de residéencia implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats
universitaris que cursen els programes oficials de les diferents especialitats en ciéncies de la
salut.

Aguest sistema formatiu suposa |*assumpcié progressiva de Supervisid és en [*especialitat que
s“estigui cursant i un nivell decreixent de supervisié, a mesura que s“avanca en I“adquisicié de
les competéncies previstes en el programa formatiu, fins arribar al grau de Supervisié inherent
al“exercici autonom de lespecialitat sanitaria.

En aplicacido d'aquest principi rector, els residents han de seguir les indicacions dels
especialistes que prestin serveis als diferents dispositius de centre o unitat, sense perjudici de
plantejar a aquests especialistes i als seus tutors totes les qliestions que suscitin.

Com a normes generals:
1. Els residents tindran en la rotacid al Servei de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia un

professional de plantilla que supervisara la seva feina.
2. Lasupervisid dels residents de primer any sera de preséncia fisica.
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= Sera Supervisié dels especialistes que prestin serveis als diferents
dispositius del centre o unitat pels quals estiguin eructant o prestant
serveis d'atencié continuada els residents.

* Els esmentats especialistes han dautoritzar per escrit les altes, baixes i
altres documents relatius a les activitats assistencials en que
intervinguin els residents de primer any.

3. A partir del segon any, la supervisid sera progressivament decreixent.
= A aquests efectes, el/la tutor/a del/la resident podra impartir, tant a
aquest/a com als especialistes que prestin serveis als diferents dispositius
del centre o unitat, instruccions especifiques sobre el grau de supervisié
requerida pels residents a carrec seu, segons les caracteristiques de
I'especialitat i el procés individual d'adquisicié de competeéncies.
= En tot cas, el/la resident té dret a coneixer els professionals presents a la
unitat en queé presti serveis i podra recérrer i consultar-los quan ho consideri
necessari.

Graduacio de la supervisio de les activitats assistencials

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

Nivell 3. Supervisio6 alta
El/la resident té un coneixement teoric de determinades actuacions, pero no pas experiéncia.
El resident observa i ajuda I'especialista de plantilla que és qui fa l'activitat o el procediment.

Nivell 2. Supervisié mitjana

El/la resident té prou coneixement, perd no prou experiencia per realitzar una determinada
activitat assistencial de manera independent. El resident fa I'activitat o el procediment sota
supervisio directa* de I'especialista responsable.

Nivell 1. Supervisié baixa oa demandales competéncies adquirides permeten al resident dur
a terme actuacions de manera independent, sense necessitat de tutela directa. El resident
executa i després informa l'especialista responsable. Demana supervisié si ho considera
necessari.

Realitzat per I'especialista Només et coneixements teorics, pot
observar i ajudar.

Supervisié directa* Sap com actuar, perd li manca experiéncia
per ser autonom/a.
Supervisié a demanda Actua de manera independent, tret de

situacions puntuals.
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* Supervisid directa vol dir que I'especialista que esta supervisant el resident coneix el que fa,
intervé quan ho considera necessari i respon a les seves consultes o demandes d'intervencid.
La supervisié directa no implica necessariament que lespecialista estigui de preséncia fisica
durant tota lactivitat o el procediment.

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

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

Quan un/a resident no aconsegueix les competéncies necessaries per progressar en la seva
formacid, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de l'activitat en qliestié, havent de
notificar aquest fet al tutor/a del/de la resident, que podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisié de la rotacio fins que es comprovi que la progressié del resident garanteix la qualitat
de la formacié.
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5. Nivell de supervisio de les activitats durant la jornada ordinaria

ACTIVITATS COMUNS

RL R2 R3 | R4 RS
Presentar-se al pacient i als seus familiars 2-1 1 1 1 1
Realitzar una historia clinica completa del pacient 2-1 1 1 1 1
Revisar histories de pacients 2-1 1 1 1 1
Fer I'exploracio del pacient 2-1 1 1 1 1
Realitzar una orientacié diagnostica 3-2 2 2 1 1
Decidir exploracions complementaries 3-2 2-1 2-1 1 1
(radiografies, analitiques, interconsultes, etc.)
Interpretar les exploracions complementaries 3-2 2-1 2-1 2-1 1
basiques (analitiques sanguinies generals)
Interpretar radiografies i proves d'imatge 3-2 2 2-1 1 1
osteoarticular
Signar un informe de planta 3 2 2 1 1
Indicar tractaments medics o quirurgics 3-2 2 2 2 1
Donar informacid al pacient i als seus familiars 3-2 2-1 1 1 1

ACTIVITATS URGENCIES

RL R2 R3 | R4 RS
Realitzar reanimaciod cardiopulmonar bdsica 2 2 2 2 2
Realitzar artrocentesi i desbridaments 2 1 1 1 1
Reduir luxacions 3-2 2-1 1 1 1
Immobilitzar fractures 3-2 1 1 1 1
Col-locar traccions, embenats i guixos 2 1 1 1 1
Suturar ferides superficials 2 1 1 1 1
Valorar al pacient politraumatic 3 3-2 2 2-1 1
Tractar ferides i fractures obertes complexes 3 3-2 2 2 2-1

ACTIVITATS QUIRURGIQUES

RL R2 R3 | R4 RS
Suturar lesions tendinoses i nervioses 3-2 2-1 1 1 1
Desbridar articulacions 3-2 2
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Realitzar intervencions quirdrgiques senzilles:
sindrome del tunel carpia, dit en ressort, fractures
del ter¢ proximal del femur, fractures diafisaries
d'ossos llargs, fractures maleolars, hallux valgus, dit
en martell

Realitzar una artroscopia de genoll simple

Resecar tumors simples

Realitzar artroplasties i fractures intraarticulars

NININ

Realitza laminectomia i discectomia lumbar

3-2

NINININ

Realitzar artroplasties primaries complexes,
artroscopia d'espatlla, fractures
articulars, fractures en nens

Www w w

3-2

NININININ

Realitzar amputacions d'extremitats

3-2

3-2

Realitzar cirurgia percutania del peu

3-2

3-2

Realitzar recanvis d'artroplastia, displasies,
osteotomies, fracas d'osteosintesi, plastia de LCA,
artroscopia de maluc i colze, pseudoartrosi de
fractures, instrumentacio vertebral

3-2

3-2

Tractar fractures de pelvis i acetabul, i recanvis
septics

3-2

3-2

Realitzar cirurgia tumoral, cirurgia per a deformitat
del raquis, tractament de seqlieles de cirurgia
reparadora i reconstructiva de la ma

3-2
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6. Nivell de supervisié durant les guardies/atencié continuada.

Presentar-se al pacient i als seus familiars 1 1 1 1 1
Realitzar una historia clinica completa del pacient 1 1 1 1 1
Fer I'exploracié del pacient 2-1 1 1 1 1
Realitzar una orientacié diagnostica 3-2 2 2-1 1 1
Decidir exploracions complementaries 3-2 2 2-1 1 1
(radiografies, analitiques, interconsultes, etc.)

Interpretar les exploracions complementaries 3-2 2 2-1 1 1
basiques (analitiques sanguinies generals)

Interpretar radiografies i proves d'imatge 3-2 2 2-1 1 1
osteoarticular

Signar un informe d'urgencies 3 2-1 1 1 1
Indicar tractaments medics o quirurgics 3-2 2 2-1 |1 1
Donar informacié al pacient i als seus familiars 3-2 2 2-1 1 1
Realitzar artrocentesii desbridaments 2 1 1 1 1
Reducir luxacions 3-2 2-1 1 1 1
Immobilitzar fractures 3-2 1 1 1 1
Col-locar traccions, embenats i guixos 2 1 1 1 1
Suturar ferides superficials 2 1 1 1 1
Suturar ferides tendinoses i nervioses 3-2 2 2-1 1 1
Desbridar articulacions 3-2 2 2-1 1 1
Valorar al pacient politraumatic 3 3-2 2 2-1 1
Realitzar intervencions quirdrgiques de fractures | 3-2 2 2 2 2
senzilles

Tractar ferides i fractures obertes complexes 3 3-2 2 2 2-1
Realitzar amputacions d'extremitats 3 3 3-2 2 2
Tractar fractures de pelvis i acetabul 3 3 3 2 2

La supervisié durant el primer any de residéncia ha de ser necessariament de preséncia fisica,
a carrec dun especialista o un resident major.
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