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INTRODUCCIÓN

El Hospital de Cabueñes es el centro asistencial  del SESPA de referencia del Área Sanitaria V de Asturias, que comprende los municipios de Gijón, Villaviciosa y Carreño está dotado de 463 camas en habitaciones dobles e individuales y tiene la consideración de hospital asociado a la Facultad de Medicina de la Universidad de Oviedo. 

El Hospital de Cabueñes está acreditado para la docencia médica postgraduada MIR desde 1979,  en la actualidad imparte docencia en las especialidades siguientes: Análisis Clínicos, Anatomía Patológica, Cirugía General, Cirugía Ortopédica y Traumatología, Hematología y Hemoterapia, Farmacia Hospitalaria, Ginecología y Obstetricia, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Oftalmología, Pediatría, Radiodiagnóstico, Urología. Colabora además en la formación de los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina del Trabajo, Psiquiatría y Salud Mental.

El Hospital ha sido objeto de auditorías docentes periódicas y, en todas ellas, ha superado las evaluaciones realizadas con reconocimiento de la labor desarrollada por el centro en este ámbito. La última de ellas en el año 2005.

La Comisión de Docencia, se ocupa de la organización de las actividades comunes y de la supervisión de los programas de formación. Organiza la acogida de los residentes en el momento de su incorporación, donde se les entrega un Manual de Acogida y se les programan una serie de cursos con el objetivo de ponerles en contacto con el Sistema Sanitario y los problemas de salud más frecuentes en nuestro ámbito: La Historia Clínica en el Hospital de Cabueñes, Radiología Básica, Curso de Actualización MIR. Coordinadamente con la Red de Comisiones de Docencia del Principado de Asturias existe un programa de formación transversal en el que se pone en contacto a los residentes con conocimientos, habilidades y actitudes comunes a todas las especialidades. En él se familiariza e instruye al residente en actividades diversas entre las que están: Entrevista Clínica, Gestión Clínica, Calidad Asistencial, Medicina Basada en la Evidencia, Búsqueda Bibliográfica y Lectura Crítica de  las Publicaciones Biomédicas, Introducción a la Investigación, Epidemiología Clínica, Elaboración, Presentación y Publicación de Trabajos Científicos, Reanimación Cardiopulmonar Básica y Avanzada, Cuidados Paliativos, Bioética, Aspectos Legales de las Profesiones Sanitarias, Uso racional de Medicamentos, entre otros.

Organiza anualmente el Concurso de Premios Póster para facultativos en formación en el Área Sanitaria V del Principado de Asturias con el fin de promover y reconocer la actividad investigadora en este colectivo.

El Área de Docencia del hospital está dotado de una biblioteca con una amplia dotación de libros y revistas, lugar de consulta y estudio,  que sirve de apoyo a la formación docente y actividades asistenciales e investigadoras. Entre sus fondos bibliográficos se encuentran las revistas de medicina más prestigiosas y difundidas, entre las que están incluidas las de Anestesiología, Reanimación y Cuidados Críticos que más adelante se detallarán. En ella además se encuentran medios para la recuperación automatizada de la información con consulta a bases de datos, Medline, UptoDate, Cochrane. El horario de funcionamiento es de 9 de la mañana a 19,30 h.

Existen asimismo tres aulas polivalentes y un Salón de Actos con capacidad para  200 personas todos ellos con dotación de medios auxiliares de proyección, informática y acceso a Internet.

El Hospital de Cabueñes, tiene la consideración de hospital asociado a la Universidad de Oviedo, dentro del Concierto suscrito entre la Universidad de Oviedo, el Instituto Nacional de la Salud y el Principado de Asturias, para la utilización de las Instituciones Sanitarias en la docencia y la investigación en 1990. Recibimos alumnos de la Facultad de Medicina que realizan sus periodos de prácticas en nuestro servicio. Ocasionalmente, y a través de la Universidad de Oviedo en el programa Erasmus o de su Oficina de Relaciones Internacionales, rotan estudiantes europeos y de países latinoamericanos
LA ANESTESIOLOGIA COMO ESPECIALIDAD MÉDICA


La evolución de la Anestesiología como práctica médica  durante las últimas décadas ha traído como consecuencia un cambio de concepto en cuanto a sus funciones ,  pasando del control  del dolor intraoperatorio como actividad  esencial,  a la concepción actual de Especialidad Médica. Según la definición actual , la Anestesiología y Reanimación  engloba los métodos y técnicas necesarios para la insensibilización al dolor,  protección  psíquica y somática frente a la agresión quirúrgica, mantenimiento de las funciones vitales en las situaciones descritas, reanimación de cualquier tipo de paciente , manteniendo la terapia intensiva  hasta que se considere necesario , tratamiento del dolor de cualquier etiología y aplicación de técnicas de  ventilación mecánica. 

Esta evolución conceptual  ha producido que la actividad del anestesiólogo desborde Área Quirúrgica, y se haya incorporado progresivamente a otros departamentos  del hospital:  Consultas Preoperatorias, Unidades de Dolor Agudo y Crónico, Unidades de Reanimación, Unidades de Recuperación  Postanestésica (URPA), Unidades de Cirugía Mayor Ambulatorias,   sedaciones en procedimientos diagnósticos y terapéuticos, analgesia epidural etc. Como es lógico, la primera consecuencia de todo lo anterior ha sido una  necesidad creciente  tanto de  medios humanos como materiales en los servicios de Anestesiologia y Reanimación. Nuestro Hospital no ha sido ajeno a esta tendencia y en los últimos 15 años la plantilla de Anestesiología prácticamente se ha visto duplicada para cubrir esas necesidades  Por otra parte, el incremento de la edad media de los anestesiólogos en nuestro país,  el aumento de la actividad quirúrgica urgente  y la exención de guardias en facultativos mayores de 55 años, ha motivado  un déficit de facultativos para la Atención Continuada hospitalaria, situación que se ha visto agravada además por la carencia endémica de anestesiólogos existente en España.

El Servicio de Anestesiología y Reanimación del Hospital de Cabueñes ya había solicitado la acreditación docente en el año 1995 e incluso a principios de la década de los ochenta tuvo acreditada la docencia durante 3 años siendo posteriormente anulada. Desde entonces, el Hospital de Cabueñes ha sido  potenciado notablemente mediante la creación de nuevas Unidades Asistenciales adscritas al servicio de Anestesiología, así como nuevos Servicios Quirúrgicos: 

Unidad de Dolor Crónico

Servicio Angiología y Cirugía Vascular 

Servicio de Cirugía Oral y Máxilofacial 

Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva (Centro concertado Hospital de Cruz Roja) 

Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio 

Entre las unidades pertenecientes al Servicio de Anestesiología y Reanimación destaca especialmente la Unidad de Cirugía Sin Ingreso (UCSI) unidad de cirugía ambulatoria tipo integrada, creada en 1996 y que realiza anualmente más de 3.000 intervenciones quirúrgicas de distintas especialidades.  

En febrero de 2007 está además previsto el inicio de  nuevas obras de  ampliación para la construcción de 2 nuevos quirófanos, una unidad de hemodinámica y  una nueva unidad de Reanimación.  Además según una última reordenación sanitaria   realizada en el Principado de Asturias , nuestro hospital es  centro de referencia de Cirugía Vascular de las Area VI y VIII con una población aproximada de 450.000 habitantes para esta especialidad . 

Todos los factores anteriormente descritos, hacen pensar que en un futuro no lejano  la plantilla de facultativos de Anestesiología y Reanimación   pueda pasar de los 23-24 actuales a los 30;  con un número de servicios quirúrgicos y un volumen de intervenciones y partos que superen ampliamente los requerimientos mínimos necesarios para la formación de especialistas en Anestesiología establecidos por la Comisión Nacional de la Especialidad.  Formación que además podría ser completada  mediante rotaciones  (ya aceptadas )  en dos hospitales próximos: Hospital Universitario Central de Asturias (Cirugía Cardiaca y Torácica)  ubicado en Oviedo, situado a pocos kilómetros del hospital, con lo que prácticamente la actividad de guardias del residente no se vería afectada  y en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander (Cirugía Pediátrica) (Se adjunta documentación, con la correspondiente autorización de las rotaciones externas).

Por último, en esta introducción nos parece  interesante destacar que no solamente en el aspecto asistencial se ha producido un cambio cuantitativo y cualitativo, sino que  durante los últimos años el Servicio de Anestesiología y Reanimación del Hospital de Cabueñes ha realizado una labor meritoria en la investigación, formación continuada y docencia del  hospital, como puede observarse en el apartado correspondiente de esta memoria. Numerosas sesiones clínicas generales han sido realizadas por miembros del Servicio, en  varios estudios multicéntricos se ha participado activamente,  el numero de publicaciones en revistas de la especialidad  ha ido creciendo desde los años  noventa e igualmente las comunicaciones a congresos han ido en aumento. Además han sido organizados por el Servicio algunos cursos, congresos y jornadas entre los que destaca especialmente el IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional)  celebrado en Oviedo en  octubre de 2003. Todo ello, pensamos, es indicativo de la implicación que los actuales miembros del Servicio pueden tener en la formación de los futuros residentes de nuestra especialidad.

Fdo.: Miguel Ángel Bermejo Álvarez 
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1. DATOS DE FILIACIÓN

1. 1. SERVICIO DE ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN

El Servicio de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento  del Dolor del H. Cabueñes, Gijón está compuesto por 24 Licenciados en Medicina y Cirugía por diferentes Universidades españolas y  Especialistas en Anestesiología y Reanimación . 

· 21 Médicos Especialistas en Anestesiología y Reanimación con formación académica en la Red de Hospitales Nacionales según Programa M.I.R. en sucesivas Convocatorias

· 3 Médicos Especialistas en Anestesiología y Reanimación con formación académica anterior al  programa  M.I.R.

1. 2. CATEGORÍA PROFESIONAL

· 1 Jefe de Servicio de Anestesiología y Reanimación. Asistencia Especializada -  Área V. Asturias. Hospital de Cabueñes, Gijón.

· 4 Jefes de Sección de Anestesiología y Reanimación. Asistencia Especializada -  Área V. Asturias. Hospital de Cabueñes, Gijón.

· 10 Médicos FEA de Anestesiología y Reanimación. Asistencia Especializada -  Área V. Asturias Hospital de Cabueñes, Gijón con plaza en propiedad.

· 9 Médicos Interinos o Contratados FEA de Anestesiología y Reanimación. Asistencia Especializada -  Área V. Asturias. Hospital de Cabueñes, Gijón.

· Todos  con Jornada laboral COMPLETA  DE 35 HORAS  SEMANALES.  Excepto 4 Facultativos,  el resto realizan su Actividad Asistencial EN REGIMEN DE DEDICACIÓN EXCLUSIVA en el Servicio de Anestesiología y Reanimación. Asistencia Especializada -  Área V. Asturias. Hospital de Cabueñes, Gijón.


2. ÁREA FÍSICA 


2.1. Servicio de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor


Situado en la 4ª planta , zona centro del Área Quirúrgica con:

Despacho Jefe del Servicio.

Secretaría del Sº.

Sala de Docencia- Biblioteca

Despacho de  Ordenadores.

2.2. Consulta preanestésica


2ª planta  en el edificio de consultas.


Diaria


PRESTACIÓN ASISTENCIAL  Ambulatoria.


Diaria de 9h. A 14h. y los lunes dos de 15: 30 h a 19 : 30 h

Los primeros y terceros miércoles de todos los meses se realiza una charla informativa para las embarazadas, en el salón de actos de 9h a 10h. sobre la analgesia epidural en el parto, en esta charla se entrega el consentimiento informado  a las gestantes 

2.3. Consulta de Unidad de Dolor Crónico


Ambulatoria. 4 semanales


Interconsulta Hospitalaria: generadas en el propio Hospital

Lunes, Martes, Miércoles y Jueves 1consulta de 9: 30-15:00 h para la Unidad del Dolor


4 Médicos anestesiólogos dedicados a dicha Unidad (1 diario)


2.4. Despacho de Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio


2.5. Área Quirúrgica - Quirófanos

Situada en las tres plantas centrales: 2ª, 3ª y 4ª de la zona de hospitalización.

Existe Normativa Interna de Funcionamiento del Área Quirúrgica.

Sala de preanestesia para cada quirófano. 


En 3ª planta existe una sala de Técnicas de Dolor Crónico  8 m2, dotada de monitor ECG y PA no invasiva (Kontrom minimon) y equipo de Reanimación Respiratoria. 

12 Quirófanos:

9 para cirugía programada

2 para urgencias y

1 para U.C.S.I (Cirugía sin Ingreso). Distribuidos en tres plantas centrales y semanalmente de esta forma .

Planta 2ª: 
Quirófano 0. Polivalente para U.C.S.I (Lunes, Ginecología. Martes, Cirugía General. Miércoles, Dermatología y Anestesia. Jueves y viernes, Ginecología) 


Quirófano  nº 1 para urgencias de Obstetricia. 

Quirófano nº 2 para Oftalmología /diario.

Quirófano nº 3 para Ginecología /diario.

Planta 3ª  
Quirófano nº 4 para Cirugía vascular/ 3 días. 1 día Cirugía General y 1 día Ginecología.

Quirófano nº 5 para Cirugía General diario.  


Quirófano nº 6 para Urgencias generales excepto Obstétricas.

Quirófano nº 7 para Urología / de lunes a jueves, 4 días.                            El viernes para técnicas de la Unidad del Dolor.

Planta 4ª:
Quirófano nº 8 para Traumatología I / diario.




Quirófano nº 9 para Traumatología II / diario.




Quirófano nº 10 para O.R.L / diario.




Quirófano nº 11 polivalente : Lunes:
Maxilofacial.

    Martes:     Maxilofacial.





                                    Miércoles: Traumatología.





                    
               Jueves:     O.R.L.




          

    Viernes:     O.R.L.                                                                             


2.6. Unidad de Cirugía Sin Ingreso (UCSI) 

1ª planta del edificio hospitalización en el Hospital de día.

Horario ininterrumpido de 7,30 a 22 horas

Espacio físico de unos 1200 m2 dividido en 4 salas con 20 camas y 8 sillones. Consta además de:



Control de enfermería, despacho de supervisora

Despacho médico 

Farmacia y almacén

Sala de adaptación al medio

Sala de curas


2.7. Área Obstétrica


Situada en 2ª planta adyacente al  Área Quirúrgica

Consta de 6 Salas de Dilatación (con monitorización ECG y PA) y 2 Paritorios dotados de respirador y  monitorización (ECG, pulsioximetría y PA) para la analgesia epidural en el parto durante las 24 horas.

   
Quirófano de Urgencias Obstétricas: 

· Partos y cesáreas.

· Ginecológica.


2.8. Técnicas de Anestesia fuera de Quirófano.

Realizadas fundamentalmente en la Unidad de Endoscopia Digestiva (1º planta edificio Central).

Monitorización ECG, PA y pulsioximetría


2.9. Unidad de Reanimación y Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA)


Actualmente  3ª planta centro, en zona de bloque quirúrgico.


Consta de 7 boxes para URPA  funcionamiento de 9  a 17 horas  y 4 boxes de Reanimación  de pacientes de larga estancia con dotación adecuadas y apertura  durante las 24 horas 


En enero de 2007 comenzarán las obras para nueva Unidad de Reanimación con 7 camas de Cuidados Críticos Postoperatorios, conservando las instalaciones anteriormente descritas como  11 camas de URPA

3. RECURSOS HUMANOS

3.1-PERSONAL MÉDICO

 El Servicio está compuesto por 24 médicos especialistas en Anestesiología y Reanimación   (uno de ellos actualmente en excedencia laboral) que ejercen a tiempo completo con jornada semanal de 35 horas. Con las categorías especificadas anteriormente

JEFE DE SERVICIO


Dr.  MIGUEL ÁNGEL BERMEJO ÁLVAREZ

JEFES DE SECCIÓN

1. Dra. Mª ANTONIA FERNÁNDEZ VIESCA

2. Dra. Mª TERESA ARRIETA GONZÁLEZ

3. Dra. PILAR CANGA GONZÁLEZ
4. DON  LUIS JAVIER JIMÉNEZ GÓMEZ

FACULTATIVOS  ESPECIALISTAS  DE  ÁREA

5. Dra. ISABEL REYES ELENA 
6. Dra.  Mª ANTONIA MARTÍNEZ FERNÁNDEZ
7. Dra. Mª LUISA LISA GONZÁLEZ
8.  Dra.  ELENA CASTAÑÓN ALONSO

9.  Dra.  ANA HEVIA MÉNDEZ

10.  Dr.  CIPRIANO FERNÁNDEZ FERNÁNDEZ

11.  Dra.  LOURDES CUEVA AZORÍN
12.  Dr.  FERNANDO COSÍO CARREÑO 

13.  Dra. Mª ANGELES FERNÁNDEZ MARTÍNEZ

14.  Dr.  PAULINO  FERVIENZA CORTINA

15.  Dra. ROSARIO FERNÁNDEZ FERNÁNDEZ

16.  Dr. MARTÍN CARPINTERO PORRERO

17.  Dra.  PILAR RUBIO MARAURI

18.  Dr. EDUARDO GARCÍA VIOR

19.  Dr. ANGEL PALACIOS PRIETO

20. Dra. VIRGINIA GUTIÉRREZ CABEZAS
21. Dra. MARIA JESÚS GARCIA MENÉNDEZ 
22. Dra. PAULA TRIGO BLANCO 

23. Dra. VERÓNICA DEL VALLE RUIZ 

24. Dr. DAVID GARCIA DEL VALLE 

25. DÑA CRISTINA RODRÍGUEZ  RODRÍGUEZ

26. D MOUNIR FAYAD FAYAD


3.2. PERSONAL DE ENFERMERIA

· 3 ATS/DUE  de anestesia  de quirófano

· 1    ATS/DUE   por cada 2 camas en Reanimación

· 1    ATS/DUE   por cada 4 camas en URPA

· Supervisora de Reanimación/ URPA

· Supervisora de UCSI

· ATS/DUE por turno en UCSI

· ATS/DUE de Consulta de Dolor y Preoperatorios

· ATS/DUE  de Unidad de Dolor Agudo

3.3. PERSONAL AUXILIAR

3.4. SECRATARIA DEL SERVICIO Y DE UCSI

4. RECURSOS  MATERIALES: EQUIPAMIENTO


4.1. ÁREA QUIRÚRGICA

- En cada quirófano un EQUIPOS DE ANESTESIA/ VENTILADOR MECÁNICO: modelos  Datex-Ohmeda Aestiva y   Dräger  Julián y  Dräger  Primus.

- 
MONITORIZACIÓN POR QUIRÓFANO:  ECG, PA invasiva (2 canales)  y no invasiva, pulsioximetria, capnografia, analizador  de gases anestésicos, 3 equipos de profundidad anestésica (BIS), monitorización de la relajación neuromuscular

 -
Monitor Kontrom  Minimon (PA, ECG y SpO2) en 4  antequirófanos

 -
5 EQUIPOS DE NEUROESTIMULACIÓN para bloqueo nervioso periférico (bloqueos axilar, interescalenico, popliteo, crural , ciático etc).

- 
Sistema de Extracción de gases por quirófano, aspiración central.

-
Por quirófano: SISTEMAS DE CALENTAMIENTO por convección (mantas térmicas).

-
DESFIBRILADOR/ MARCAPASOS externo por planta quirúrgica (4 quirófanos).

- Material para manejo completo de vía aérea (laringoscopios, tubos endotraqueales, mascarilla laringea, mascarilla facial, ambú etc).

- Carro de anestesia pediátrico (larigoscopio,tubos endotraqueales. mascarillas laríngeas, conexiones y circuitos infantiles).

-
Material para canalización arterial central o periférica.

- 
Sistemas calentadores de sueros.

-
Material para acceso venoso central, monitorización de PVC y gasto cardiaco.

-
Material para drenaje torácico.

-
Material para anestesia epidural, intradural y combinada CSE.

-
1 FIBROBRONCOSCOPIO FLEXIBLE  para intubaciones difíciles.

-
MLI,   Mascarilla Laringea  Fastrach  para intubación.

 -
Por quirófano :2 bombas de perfusión contínua (distintos modelos) y 3 bombas de perfusión para remifentanilo-propofol TCI .

-
2 equipos de infusión rápida : Conjunto transfusional  Hemocare (Palex().


4.2. REANIMACIÓN/ URPA

· Monitor Siemens 6000 : ECG, PA invasiva y no invasiva, pulsioximetria, gasto cardiaco en dos monitores, monitorización respiratoria por cama.

· 1 electrocardiógrafo  de inscripción directa.

· 1 respirador volumétrico (Dräger Savina) por cada dos camas en Reanimación.

· 1 respirador Servo 900 en URPA.


4.3. ÁREA OBSTÉTRICA


Monitorización ECG, pulsioximetro PA en cada uno de los boxes de dilatación.

Paritorios ECG, PA no invasiva y pulsioximetria. Respirador volumétrico Kontrom 4100.

4.4. ANESTESIA FUERA DE QUIRÓFANO


Monitor ECG; PA, pulsioximetria con respirador   volumétrico Kontrom 4300 en Sala de Endoscopias para sedaciones/ansiolisis de colonoscopias y gastroscopias

HOSPITAL  DE  LA CRUZ  ROJA DE  GIJÓN

El Hospital de Cabueñes tiene asociado como hospital de apoyo para agudos y crónicos el Hospital de Cruz Roja de Gijón (integrado en la Red Sanitaria Publica del Principado de Asturias, mediante convenio singular) con  150 camas ,con una ocupación media de camas quirúrgicas de 25 diarias  y 5  quirófanos funcionantes en la actualidad. En la especialidad de Cirugía Plástica y Reparadora este Centro es el de referencia para todo el Área Sanitaria V

Tiene 2 anestesiólogos, (uno de ellos perteneciente a la plantilla del Hospital de Cabueñes y otro en excedencia de este Hospital), y frecuentemente determinados miembros del Servicio de Anestesiología   del Hospital de Cabueñes realizan programaciones  de quirófano en este Centro, toda su actividad quirúrgica procede de  Lista de Espera del Área V en  las Especialidades siguientes 


- Cirugía Oftalmológica

- Cirugía Plástica y Reparadora

- Cirugía Vascular ( Venosa)

- Cirugía Ortopédica

- Cirugía Urológica 

- Cirugía Ginecológica 

5. RECURSOS  MATERIALES: MEDIOS DOCENTES


5.1. UNIDAD DOCENTE 

· Sala de Docencia situada en las dependencias de Servicio en 4ª planta Centro dotada de pizarra, pantalla para exposiciones  y ordenador portátil  con cañón de diapositivas. Proyector de diapositivas y  equipo para visualización  con transparencias.

· 4 equipos informáticos con conexión a internet con banda ancha

· Consulta de preoperatorios  y Unidad de Dolor con conexión  a Intranet  hospitalario e internet con banda ancha

· Despacho de ordenadores

· Biblioteca del Servicio

· Biblioteca Central del Hospital

· Libros disponibles:


Miller RD. Anestesia. Ed Doyma SA.


Bonica  JJ. The Management   of Pain. 


Goodman y Gilman. Las bases farmacológicas de la Terapéutica.


Gregory GA. Pediatric Anestesia


Cullen, Stoelting, Barash. Clinical Anesthesia


Kaplan JA. Thoracic Anesthesia.


Torres LM .Tratado de Anestesia

· Revistas Disponibles

Anesthesiology

British Journal of Anaesthesia

Annales Françaises D´Anesthesie et de Reanimation

Revista Española de Anestesiología y Reanimación

Revista de La Sociedad Española del Dolor

Actualizaciones en Anestesiología  y Reanimación

Intensive Care Medicine

Clínicas Anestesiológicas Norteamericanas

6. ORGANIZACIÓN DE LA UNIDAD

6.1. PERSONAL MÉDICO

Las actividades diarias de los miembros del Servicio de Anestesiología y Reanimación se organizan  de la siguiente forma:

6.1.1.
Un Anestesiólogo asignado a cada uno de los 10 quirófanos programados, según la siguiente distribución 

Planta 2ª: 
Quirófano 0. Polivalente para U.C.S.I (Lunes, Ginecología. Martes, Cirugía General. Miércoles, Dermatología y Anestesia. Jueves y viernes, Ginecología)  

                                Quirófano nº 2 para Oftalmología /diario.


Quirófano nº 3 para Ginecología /diario.

Planta 3ª  
Quirófano nº 4 para Cirugía vascular / 3 días. 1 día Cirugía General y 1 día Ginecología.

Quirófano nº 5 para Cirugía General diario.  


                     Quirófano nº 7 para Urología / de lunes a jueves,.

Planta 4ª:
Quirófano nº 8 para Traumatología I / diario.




Quirófano nº 9 para Traumatología II / diario.




Quirófano nº 10 para O.R.L / diario.




Quirófano nº 11 polivalente : Lunes:       Maxilofacial.

    Martes:     Maxilofacial.





                                    Miércoles: C Plástica





                    
              Jueves:      O.R.L.




          

    Viernes:     O.R.L. 


6.1.2. Tres Anestesiólogos de Guardia : dos de presencia física 24 horas y uno con guardia mixta (presencia física hasta 22 horas y de 22 a 8 localizado) con el siguiente reparto de funciones:

· Un anestesiólogo de Reanimación.

· Un anestesiólogo para analgesia obstétrica y urgencias quirúrgicas toco-ginecológicas.

· Un anestesiólogo para Urgencias quirúrgicas generales (todas menos las obstétricas) de 8 a 22 horas, posteriormente queda localizado, asumiendo sus funciones el de Reanimación.


6.1.3. Un anestesiólogo  responsable de la Unidad de Cirugía sin Ingreso (UCSI) con horario de 8 a 18 horas (quedando localizado hasta 22 horas en que cierra la unidad) 4 anestesiólogos rotan mensualmente por esta unidad


6.1.4. 
Un anestesiólogo en Consulta  Ambulatoria de Evaluación Preoperatoria


6.1.5. Un anestesiólogo en Consulta de Dolor Crónico durante 4 días a la semana. Esta Consulta es llevada a cabo por 4 anestesiólogos del servicio, coordinados por un jefe de Sección, que además atienden las interconsultas de dolor crónico o los pacientes de dolor crónico ingresados a cargo del Servicio. Los viernes el anestesiólogo de la Unidad de Dolor Crónico, realiza en Quirófano programado Técnicas de Dolor (infiltraciones, bloqueos caudales etc)


6.1.6. Un anestesiólogo para interconsultas de valoración preoperatoria de pacientes hospitalizados.



6.1.7. 
Un anestesiólogo a tiempo parcial que supervisa al ATS/DUE de la Unidad de Dolor Agudo Postoperatorio.



6.1.8. Un anestesiólogo para Anestesia fuera de Quirófano (Colonoscopias y Gastroscopias) 1-2 jornadas /semanal.


6.2. PERSONAL ENFERMERIA Y AUXILIAR

6.2.1. ÁREA QUIRÚRGICA

El personal de quirófano esta formado por   dos ATS/DUE y un auxiliar. Una de las ATS/DUE monitoriza al paciente, prepara la medicación anestésica y asiste al anestesiólogo durante la premedicación e inducción de la anestesia. Posteriormente, durante todo el acto anestésico, permanece a disposición del anestesiólogo compartiendo las funciones de enfermero/a  circulante.

Además existen dos ATS/DUE de quirófano que ejercen sus funciones en exclusiva para el Servicio de Anestesiología, normalmente son destinadas a aquellas intervenciones que por su agresividad, complejidad  o mal estado general del paciente así lo requieran (aneurismas, cistectomías, cirugía vertebral extensa, colorrectal etc)


6.2.2. REANIMACIÓN/URPA

· 1 ATS/DUE supervisora de Reanimación 

· REANIMACIÓN

· 3 DUE  y 2 Auxiliares de Clínica de 8 h a 15h.

· 2 DUE  y 2 Auxiliares de Clínica de 15 h a 22h.

· 1-2 DUE  y 1 Auxiliar de Clínica de 22 h a 8h.

· 1 celador de 9,30 a 15 horas

URPA 

· 2 DUE  y 1 Auxiliar de Clínica de 9,30 h a 17h.

6.2.3. UNIDAD DE CIRUGÍA SIN INGRESO (UCSI).

· una ATS/DUE supervisora de la UCSI

· 4 DUE

· 3 Auxiliares de Clínica

· 1Secretaria

· 1 Celador


6.2.4. CONSULTAS DE DOLOR Y PREOPERATORIO

· Un ATS/DUE


6.2.5. ÁREA OBSTÉTRICA

Una matrona  monitoriza al paciente y asiste al anestesiólogo durante la anestesia epidural obstétrica. Además controla la monitorización durante todo el periodo dilatante.

6.2.6. UNIDAD DE DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

Un ATS/DUE de dolor agudo que controla en plantas y URPA las pautas de dolor establecidas en el postoperatorio, supervisada por un miembro del Servicio de Anestesiología

6.3. PERSONAL ADMINISTRATIVO

Secretaria del Servicio

Secretaria de UCSI

 6.4. PLAN DE ROTACIONES de los MIR

La docencia, tal como se describe a continuación, estará impartida a tres niveles:

- 
Nivel Teórico: Sesiones clínicas y bibliográficas periódicas. Asistencia a cursos, congresos y simposium de la especialidad.  Publicación de artículos en Revistas y comunicaciones a Congresos

- 
Nivel Práctico Programado: Aprendizaje de las distintas técnicas anestésicas en pacientes quirúrgicos programados para cirugía, sedaciones etc

- 
Nivel Práctico de Urgencias: los residentes participarán activamente en al atención continuada de los pacientes en las distintas Áreas de actuación del Servicio de Anestesiología y Reanimación. Colaborará igualmente en la actividad de urgencia de otros servicios del hospital,  previa interconsulta y autorización de los adjuntos responsables.

Las rotaciones de los residentes serían las siguientes, en cada uno de los años de formación:

· 1 Primer año: El residente efectuará rotaciones en servicios médicos previamente a su incorporación al servicio de Anestesiología en las siguiente Unidades de hospitalización : 

- 
Cardiología  (3 meses), Neumología (3 meses), Nefrología (2 meses), Neurología  (1mes), Radiología (1 mes) y Urgencias (1mes). Las guardias durante los 6 primeros meses se realizarían en el Servicio e Urgencias bajo la supervisión de médicos de dicho Servicio.  A partir del 6º mes comenzarían a realizar alguna guardia en Anestesiología, a la vez que seguirían haciendo guardias en Urgencias, hasta finalizar el primer año de rotación.

· 2 Segundo año: Incorporación al Servicio de Anestesiología y Reanimación rotando por los siguientes quirófanos:   Cirugía General y de Aparato Digestivo (3 meses), Oftalmología, (1 mes) Traumatología y Cirugía Ortopédica (3 meses),  Cirugía Plástica 1 (H Cruz Roja-Gijón), (1 mes) Cir.Máxilo-Facial  (1 mes) y O.R.L. (2meses).            

· 3 Tercer Año: ANESTESIA en Cirugía Pediátrica** 2  ( 2 meses, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla) ,Ginecología y Obstetricia (4 meses), Urología (2 meses), Unidad del Dolor  Crónico  y Unidad de Dolor Agudo (2 meses). Unidad de Cirugía    Sin Ingreso   (UCSI) y Anestesia Fuera de Quirófano (1 mes).            

· 4 Cuarto Año: ANESTESIA en Cirugía Vascular (3 meses), Cirugía Cardiaca y Torácica* (3 meses, Hospital Universitario Central de Asturias) UNIDAD DE CUIDADOS  INTENSIVOS (3 meses), Unidad de REANIMACIÓN (2 meses).


A partir del 2º año los residentes realizarían guardias únicamente en el Servicio  de Anestesiología y Reanimación , excepto el periodo de rotación por UCI,  en el que se simultanearían con las guardias en esta Unidad. El número total de guardias serían de entre 5 y 6 mensuales.  


La estimación de actividad asistencial durante el periodo de guardia, teniendo en cuenta los datos de años previos, puede oscilar alrededor de 1.900 urgencias quirúrgicas anuales y 2.200 partos (de ellos 350 cesáreas y 1.200 epidurales obstétricas, aproximadamente). Durante las guardias de Anestesia el residente estaría supervisado en todo momento por los médicos  de guardia del Servicio  de Anestesiología : 3  FEAs (dos de ellos de presencia física y uno de guardia mixta, localizado a partir de las 22 horas), bajo cuya tutela ejercerían toda su labor asistencial, no pudiendo realizar ninguna labor sin el previo conocimiento y autorización de los médicos adjuntos. 


Además de su trabajo asistencial los residentes participarían activamente en las sesiones del Servicio


-Diaria de 8 a 8,30 h.: casos clínicos, ingresos  y urgencias de la guardia anterior


-Semanales: los miércoles de 8 a 9,30 h.


-Sesiones bibliográficas 1 por residente al mes


-Sesiones inter-residentes sin periodicidad fija


-Sesiones Generales de Hospital Jueves a las 13,30 h


Las actividades de Docencia y Formación  estarán coordinadas por el Tutor de Residentes de Anestesiología y  Reanimación : Dr. Martín Carpintero Porrero.


Capacidad docente del servicio 1 residente por año.

· *   Rotaciones que se efectuarán en el Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo)

· ** Rotaciones que se efectuarán en el Hospital Universitario Marques de Valdecilla (Santander)

· 2    En el Hospital de Cabueñes se intervinieron en el año 2005 un total de 241 niños menores de 14 años de  los  Servicios de Traumatología, Oftalmología y ORL
· 1    Hospital integrado en la red publica y asociado  al Hospital de Cabueñes

6.5. FUNCIONALISMO DE LA UNIDAD 

6.5.1. Existe una programación quirúrgica semanal por Servicios y un parte diario de intervenciones elaborado con una antelación de 24 horas. Todos los pacientes intervenidos van a permanecer en la URPA  un periodo variable de tiempo, su horario es de 9 a 17 horas. 

Aquellos casos de  cirugías agresivas o en pacientes de alto riesgo permanecerán en la Unidad de Reanimación de 24 horas, el tiempo necesario hasta su alta a planta de hospitalización

6.5.2. Consentimiento Informado especifico de anestesia general, loco-regional, sedación-anestesia para procedimientos diagnósticos, analgesia obstétrica y cateterización de vía central, firmado por el paciente con antelación superior a 24 horas.

6.5.3. En la Consulta de Preanestesia se pauta la premedicación y se adecuan al periodo perioperatorio los tratamientos farmacológicos de paciente pre-existentes. 

Se elabora un informe  con la situación médica preoperatoria del paciente con valoración del riesgo quirúrgico según la clasificación ASA  e índice de riesgo cardiaco de Goldman si procede. Este informe permanece adjunto a la hoja clínica de  anestesia. 

En el mismo se especifica si el paciente es APTO o NO  APTO para el procedimiento quirúrgico propuesto, o si precisa de algún tipo de interconsulta antes de su programación definitiva

 
6.5.4. Acto anestésico. El anestesiólogo responsable cumplimenta la HOJA CLINICA DE ANESTESIA (se adjunta) donde figura medicación administrada, posición, cronograma de la medicación, sueros y constantes vitales, vía aérea, tipo de ventilación, procedimientos invasivos, reversión de la anestesia, tipo de anestesia loco-regional, condiciones de salida del quirófano, incidencias y observaciones.

6.5.5. Evolución postoperatoria en hoja adjunta a las anteriores  en pacientes de URPA o en de forma independiente en Hoja de Cuidados Críticos en pacientes de la Unidad de  Reanimación.

6.5.6. Hoja de Analgesia Obstétrica (doble) diferenciada de la hoja de anestesia

Los distintos modelos de Hojas clínicas del Servicio de Anestesiología y Reanimación mencionados anteriormente han sido aprobados por la Comisión de Historias Clínicas según los criterios unificados de dicha Comisión.

6.5.7. Sesión Diaria de 8 a 8,30 h se discuten algunos casos clínicos o problemas planteados por la programación y de Reanimación  así como  los pacientes de la Guardia del día anterior que puedan ser interesantes o deban tenerse en cuenta para los que inician la guardia.

6.5.8. Los miércoles de 8 a 9,30 se realiza una Sesión Clínica Semanal, donde se discuten Casos Clínicos, se exponen Revisiones Bibliográficas de interés, y Temas de la Especialidad preparados por miembros del Servicio, de otros servicios del Centro o anestesiólogos de otros hospitales (ver anexo). O bien se discuten problemas de funcionamiento interno del servicio o se realizan Sesiones Conjuntas con otros Servicios del Hospital.

6.5.9. La Unidad de Cirugía Sin Ingreso (UCSI) tiene documentación y hojas propias también aprobadas por la Comisión de Historias Clínicas y que básicamente consta de:

· Protocolo de UCSI

· Actuaciones diarias en UCSI

· Aspectos legales de la UCSI

· 9 Hojas azules especiales para la UCSI

· Valoración preanestésica realizada en consulta preanestésica

· Autorización UCSI

· Hoja triple de inclusión en lista de espera UCSI

· Formulario de inclusión en el registro de demanda quirúrgica

· Hoja de Hª clínica UCSI

· Instrucciones postoperatorias UCSI

· Hoja cuádruple de informe de alta UCSI

· Hoja de postoperatorio

· Hoja de evaluación y seguimiento

· Hoja de observaciones del curso clínico: amarilla

· Hoja de órdenes de tratamiento: rosa

· Hoja doble de atención de enfermería quirúrgica

Hoja informativa sobre la Anestesia


6.6 . PROTOCOLOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

El  Servicio de Anestesiología ha participado o ha iniciado la puesta en funcionamiento de los siguientes protocolos de actuación

· PROTOCOLO DE  R.C.P

· PROTOCOLO DE AUTOTRANSFUSIÓN EN CIRUGÍA PROGRAMADA

· PROTOCOLO DE  ANESTESIA EN EL FEOCROMOCITOMA

· PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN ANEURISMA DE AORTA ROTO

· PROTOCOLO DE ANESTESIA EPIDURAL.

· ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIONES A TRAVÉS DE CATÉTER EPIDURAL.

· MANEJO DE FÁRMACOS POR VÍA EPIDURAL..

· PROTOCOLOS DE ANALGESIA EPIDURAL EN EL PARTO.

· PROTOCOLO DE UTILIZACIÓN DE ROPIVACAÍNA EN ANALGESIA Y ANESTESIA OBSTÉTRICA.

· PROTOCOLO  DE PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS.

· PREVENCIÓN DE EMBOLIA GASEOSA AL RETIRAR CATETER VENOSO CENTRAL.

· PROTOCOLO DE UTILIZACIÓN DE REMIFENTANILO.

· PROTOCOLO DE DESCONEXIÓN EN VENTILACIÓN MECÁNICA EN REANIMACIÓN.

· PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE UN PACIENTE ALÉRGICO AL LATEX.

· ANESTESIA DEL PACIENTE OBESO.

· PROTOCOLO DE UTILIZACIÓN DEL ELECTROCAUTERIO  EN PORTADORES DE MARCAPASOS.

· MANTENIMIENTO DEL DONANTE DE ÓRGANOS.

· PROTOCOLO  DE MUERTE CEREBRAL.

· PROTOCOLOS DE ANALGESIA POSTOPERATORIA.

· PROFILAXIS PRIMARIA DE LA TROMBOSIS VENOSA.

· ANESTESIA EN PACIENTES CON MEDICACIÓN ANTICOAGULANTE O ANTIAGREGANTE.

· PROTOCOLO DE TRANSFUSIÓN.

· PROTOCOLOS PARA ANESTESIA ESPINAL.

· SEDOANALGESIA Y RELAJACIÓN NEUROMUSCULAR EN EL ÁREA DE URGENCIAS.

· SÍNDROME DE HELLP.

· PROTOCOLO ANALGÉSICO POR CATÉTER DE CONDUCCIÓN.

· PREPARACIÓN DE LAS SOLUCIONES ANESTÉSICAS PARA ANALGESIA DE CONDUUCCIÓN POR CATÉTERES.

· PROTOCOLO DE UTILIZACIÓN DEL MIVACURIO.

· PROTOCOLOS EN ANESTESIA DE O.R.L.

· UTILIZACIÓN DE NITROGLICERINA COMO RELAJANTE UTERINO.

· ANESTESIA EN EL PACIENTE DROGODEPENDIENTE.

· ANESTESIA EN EL PACIENTE CIRRÓTICO.

· ANESTESIA Y REANIMACIÓN EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD. CARDIOLÓGICA PARA LA CIRUGÍA NO CARDIACA. 

· HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y ANESTESIA.

· ACTUACIÓN PREOPERATORIA EN PACIENTES DIABÉTICOS.

· ANESTESIA EN EL PACIENTE TRASPLANTADO DE HÍGADO.

· ANESTESIA EN EL PACIENTE TRASPLANTADO CARDIACO.

· PROTOCOLO DE UTILIZACIÓN DE LA ROPIVACAÍNA EN ANALGESIA. Y ANESTESIA OBSTÉTRICA.


6.7. VÍAS CLÍNICAS  (en funcionamiento).



- Vía Clínica de Fractura  de Cadera en el Anciano.



- Vía Clínica de Prótesis de Rodilla.



- Vía  Clínica de Cirugía de Raquis.



- Vía Clínica de Colecistitis Aguda.

7. ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN

7.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El Hospital de Cabueñes de Gijón es el hospital de referencia del Área Sanitaria V de Asturias, con una población de 302.000 habitantes. Dispone de 480 camas y 12 quirófanos. Tiene asociado como hospital de apoyo para agudo y crónicos el Hospital de Cruz Roja de Gijón (integrado en la red sanitaria publica del Principado de Asturias, mediante convenio singular) con  150 camas y 5 quirófanos. 

Es además centro de referencia  para Angiología  y Cirugía Vascular de las Áreas Sanitarias VI   y  VIII de Asturias, con una población total  asignada para esta especialidad de 450.000 habitantes.

En las especialidades de ORL, Oftalmología y Traumatología se intervienen pacientes en edad pediátrica (entre 3 y 14 años) actividad realizada por tres anestesiólogos del Servicio que periódicamente realizan actualizaciones en hospitales de  referencia.

La actividad asistencial desarrollada por el hospital durante los tres últimos años fue la siguiente:

	
	2004
	2005
	2006

	Nº de intervenciones TOTALES
	8.741
	8.952
	9.239

	Nº intervenciones URGENTES
	1.822
	1.916
	1.827

	Anestesias Generales
	4.616
	4.715
	4.795

	Anestesias Regionales
	2.522
	2.444
	2.479

	Anestesias Locales con sedación o VAM
	1.603
	1.607
	1.594

	Consultas Preoperatorias
	6.064
	5.058
	6.510

	Interconsultas en Planta 
	1.273
	1.325
	1.373

	Consultas de Dolor Crónico
	1.265
	1.630
	2.012

	Infiltraciones y Bloqueos de la UDC
	400
	373
	371

	Intervenciones de la Unidad de Cirugía Sin Ingreso (UCSI)
	3.613
	3.444
	3475

	Número de Partos
	2.062
	2.112
	2107

	Número de Cesáreas 
	369
	382
	337

	Epidurales  Obstétricas
	1.055
	1.100
	1076


7.1. b ) ACTIVIDAD  ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE CRUZ ROJA DE GIJÓN

	
	2004
	2005

	Intervenciones totales
	5.431
	5.951

	Intervenciones con ingreso
	1.635
	1.613

	Cirugía Plástica
	1.285
	1.369

	Oftalmología
	1.694
	1.942

	Vascular (venosa)
	561
	587

	Cirugía General
	537
	540

	Ortopedia
	898
	1079



7.2. ACTIVIDAD DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN

Durante los últimos años el Servicio de Anestesiología y Reanimación ha realizado la siguiente actividad docente y de investigación: 

7.2.1. SESIONES CLINICAS REALIZADAS EN EL AULA DE DOCENCIA DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGÍA

Año 2000
· Feocromocitoma y Anestesia. Dr. M.A. Bermejo.

· Anestesia y gestación. Dr. C. Fdez. 

· Disstrés respiratorio. Dra. D. Rodríguez.

· Síndrome  Hellp. Dra. M.A. Fdez. Mtz.

· Anestesia combinada. Dra. M.A. Fdez. Mtz.

· Ventilación a un solo pulmón. Dr. F. Cosío.

· Tratamiento del dolor agudo post-operatorio. Dr. M.A. Bermejo.

· Expansores del plasma. Dra. L Cueva.

· Filtración en ventilación mecánica. Dr. F. J. Chavarri. Dpto. Científico de Pall.

· Infusores y calentadores de suero y sangre. Dpto. Científico de Mallinkroff.

· Anestesia en paciente geriátrico. Dr. C. Fdez.

· Flujos bajos en Anestesia inhalatoria. Dr. J.M. de la Iglesia.

· Anestesia y Reanimación en Cirugía laparoscópica. Dr. L. Jiménez

· Revisión de protocolos de infiltración epidural en dolor lumbar. Dr.C. Fdez.

· Ventilación mecánica Servo Screen 390. Dr. Juan José Esquinas. Dpto. Siemens.

Año 2001
· Bibliográfica. Dra. M. A. Fdez Mtnez. 10 de enero

· Anestesia en paciente cirrótico. Dra. C. Iglesias. 17 de enero.

· Aspectos de interés alergológico en los estudios preoperatorios. Dr. Gaspar Gala Ortiz ( Alergólogo ) H. Cruz Roja, Gijón 24 de enero.

· Sesión bibliográfica. Dra. A. Hevia. 31 de enero.

· Bis. Fundamentos y aplicaciones. Sr. Alberto Valcarce. 7 de febrero.

· Manejo técnico del desfibrilador Hewelet Packard. Sr. A. Huerta del Rey. 14 de febrero.

· Protocolo de infiltración epidural en el dolor lumbar. Dra. C. Fernández. 21 de febrero.

· Sesión bibliográfica. Dra. E. Castañón. 28 de febrero.

· Bibliográfica. Dra. C. Iglesias. 7 de marzo.

· Anestesia y Reanimación del cardiópata en cirugía no cardiaca (I). Dr. M.A. Bermejo. 21 de marzo

· Anestesia y Reanimación del cardiópata en cirugía no cardiaca (II). Dr. M.A. Bermejo.

· Curso de Técnicas de anestesia Locorregional y Dolor. Objetivos 2001. Dra. Cueva, Dr. C. Fernández, Dra. M L. Díaz. 28 de marzo.

· Preparación anestesia y reanimación en el enfermo con patología valvular Dr. M.A. Bermejo. 4 de abril.

· Actualizaciones en reanimación cardiopulmonar. Dr. F. Cosío. 18 de abril.

· Actualizaciones en el manejo perioperatorio del paciente diabético. Dra. Hevia, Dr. Prieto(Endocrino H. Cabueñes). 9 de mayo

· Curso de Técnicas Locorregional y Dolor. Dra. Cueva, Dr. Cipriano.16 de mayo.

· Bibliográfica. Dr. Fervienza. 30 de mayo.

· Anestesia en Cirugía laparoscópica. Dr. Jiménez. 6 de junio.

· Guía de utilización de fármacos antiagregantes y anticoagulantes. Dra. C. Iglesias 13 de junio.

· Mascarilla laríngea. Nuevas utilizaciones. Dra. M. L. Díaz. 20 de junio.

· Síndrome de absorción transuretral. (T.U.R.P.). Dra. M. A. Fdez. Mtnez. 3 de octubre.

· Terapéutica antimicrobiana en Reanimación. Dra. Alcalde ( M.I. del H. Cabueñes) Dra. E. Castañón. 24 de octubre.

· Dolor lumbar. Dr. G Acebal, Dr. C. García ( Traumatólogos del H. Cabueñes) Dr. C. Fdez. 14 de novirmbre.

· Infusores elastoméricos y bombas de PCA. D. Vicente Amorós. 28 de noviembre.

· Tramadol (Zytran) e Ibuprofeno (Espidifen). Dr. Manuel Vilas. 12 de diciembre.

· Sesión bibliográfica. Dra. M. A. Fdez. Mtnez.19 de diciembre.

· Sesión bibliográfica. Dra. A. Díaz y A. Rodríguez

Año 2002
· Dolor lumbar, opciones terapéuticas. Dr. Fernández. 9 de enero.

· Pancreatitis. Dr. Bermejo. 16 de enero.

· Fármacos inotropos. Dr. Carpintero. 23 de enero.

· Sedación y anestesia fuera de quirófano. (Área de endoscopias). Dr. Bermejo. 30 de enero.

· Sesión general de Servicio. Dra. Díaz.

· Bibliográfica. Dr. Cosío. 6 de febrero.

· Fibrobroncoscopio. Utilización. 13 de febrero.

· Interpretación electrocardiograma y arritmias más frecuentes. Servicio de Cardiología. 20 de febrero.

· Anestesia en paciente con HTA. Dr. Fervienza. 

· Técnicas de ahorro de sangre. Dra. Mª Ángeles Fdez. 6 de marzo

· Bibliográfica. Dra. Cueva. 13 de marzo.

· Sesión General del Servicio. Dra. Díaz.

· Sedación y Anestesia fuera de Quirófano. (Área de endoscopias). Para digestólogos. Dr. Bermejo

· Utilización Fibrobroncoscopio. Técnico.

· Presión positiva continúa en las vías aéreas mediante mascarilla facial. (CPAP con mascarilla). D. Carlos Borge. Vigón. 15 de mayo.

· Presentación “Preop”. D. Gonzalo Esteban Álvarez. Nutrtitional Helathcare. 9 de octubre.

Año 2003
· Preparación, anestesia y reanimación del paciente EPOC. Dras. C. Díaz 

· S. Sánchez (Neumóloga) y L Cueva.14 de marzo.

· Unidad del dolor agudo. Dra. C. Iglesias. 25 de abril.

· Unidad del dolor agudo. Debate. Dra. C. Iglesias. 2 de mayo.

· Presentación de Fc VII Recombinante. 29 de Octubre. Dr. Joal Tussel. Hematólogo.

· Anestesia y reanimación en Cirugía de carótida. 5 de Noviembre. Dra. Castañón.

· Sesión bibliográfica. 12 de Noviembre. Dr. Cosío

· Anestesia y reanimación en Cirugía de aorta abdominal. 19 de Noviembre. Dr. Bermejo

· Tipos de “destete” en ventilación mecánica. 26 de Noviembre. Dra. Rubio

· CPAP, manejo e indicaciones. Dra. R. Fdez.

· Interacciones anestésicas con fármacos tocolíticos en Obstetricia.  3 de Diciembre. Dra. A. Fdez.

· Complicaciones en los bloqueos periféricos. Dr. Cosío

· Sesión bibliográfica. 19 de Diciembre. Dra. Hevia

Año 2004
· Sesión bibliográfica. 11 de Febrero. Dr. Cosío.

· Mantenimiento hemodinámico y anestésico en el paciente donante.             18 de Febrero. Dr. Fervienza.

· Interacciones medicamentosas con fármacos anestésicos. 3 de Marzo.        

     Dr.  Carpintero.

· Dolor neuropático. Diagnóstico y tratamiento. 14 de Abril. Dra. Rosario Fdez.

· Sesión bibliográfica. 21 de Abril. Dra. Hevia.

· Dolor postherpético. Diagnóstico y tratamiento. 12 de Mayo. Dr. Jiménez

· Reacciones alérgicas en anestesia. 19 de Mayo. Dr. Bermejo

· Actualizaciones. Manejo de vía aérea difícil. 26 de mayo. Dr. Cosío.

· Arritmias perioperatorias. Diagnóstico y tratamiento de elección. 2 de Junio. Dr. Batalla. Cardiólogo.

· Casos clínicos. Discusión y tratamiento. 9 de Junio. Dr. Fervienza.

· Morbilidad en anestesia y reanimación. Riesgo anestésico. 16 de Junio.     Dra. Castañón.

· Reanimación en el recién nacido. 23 de Junio. Dra. Rubio.

· Fisiología cerebral y anestesia. 20 de Octubre. Dr. Vior.

· Anestesia fuera del área quirúrgica. 17 de Noviembre. Dra. Castañón

· Monitorización cardiovascular en el paciente operado. 1 de Diciembre.       Dra. A. Fdez.

Año 2005
· Sesión bibliográfica. Enero. Dra. Hevia.

· Via aérea difícil. Dr Vior  Octubre          
 

· Complicaciones neurológicas de la anestesia regional. Dr Bermejo. Octubre 

· Actualizaciones en el tratamiento de la Hipertermia Maligna. Dra Garcia noviembre 

Año 2006              

· Catéteres estimulables en anestesia regional. Dr Fervienza (febrero)

· Bloqueo popliteo con neuroestimulación Dr Cosio (marzo)

· Opioides perimedulares en el tratamiento del dolor. Dr Palacios

· Radiofrecuencia pulsada en el tratamiento del dolor. Dr Carpintero (abril)

· Complicaciones visuales en la cirugía de Raquis .Dr Bermejo (octubre)         

· Dexketoprofeno en dolor agudo. Dr Rabanal. (H Valdecilla) octubre 06

· Alergias perioperatorias. Dr Gala (H Cruz Roja) octubre 06

· Unidad de Dolor Agudo Dr Cosio octubre

· Protocolos de UDA postoperatorio Dr Cosio, Dra Castañon 

· Videolaringoscopio Glidescope (Sr A. Broilo MBA) (noviembre)

· Autotransfusión intraoperatoria (Cell saver) (Sr Solórzano, Ferrer) noviembre

· Intubación con Mascarilla Laringea C-Trach. Taller, noviembre 06

· Valoración perioeratoria en el Cardiópata.  Dra del Valle (diciembre 06)

· Protocolo de consenso en la antiagregación en Cirugía de Cadera. Dra                      Castañón. Diciembre 06

· Actualizaciones en el tratamiento del Dolor Lumbar I (Dr Carpintero)dic

· Actualizaciones en el tratamiento del dolor lumbar II (Dr Carpintero)dic

Año 2007
· Taller Aurotransfusión CellSaver (Sr Solórzano-Ferrer).(Enero)

· Analizador de función plaquetaria (verify now) Sr Puente.  (febrero)

· Aneurismas Tóraco-Abdominales (Dr Alvarez-CV) (febrero)

· Monitorización intraoperatoria radial del gasto cardiaco, (Flo-Track) Dr Paz

· Anestesia en cirugía endovascular. Dra Trigo (marzo)

· Diseño de ensayos clínicos. Dra Fernández. (abril)

· Vías clínicas en cirugía ortopédica Dr Vior. (mayo)

· Presentación sistemas de infusión TCI remifentanilo-propofol (mayo)

· Betabloqueo perioeratorio. Dr Bermejo. (junio)

· Nuevas aplicaciones del BIS Sr A Garcia (Aspect) (junio)

          .


7.2.2. SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL (SALON DE ACTOS)

Año 1998
· Protocolos de Antitrombosis y  de Hemodilución normovolémica. Traumatología, Hematología, Farmacia y Anestesia.

· Prevención de la Embolia Gaseosa tras retirada del catéter venoso central. Dra. C. Iglesias.

Año 1999
· Intubación orotraqueal. Otras alternativas en el control de la Vía aérea. Dras. E. Castañón, C. Iglesias y Lourdes Cueva.

· Manejo el paciente hipertenso en el preoperatorio. Servicios Quirúrgicos, Nefrología y Anestesia.

· Protocolos de anestesia en O.R.L. Servicios de O.R.L. y Anestesia.

Año 2000
· Actualizaciones en Tratamiento del dolor agudo post-operatorio. Dr. M. A. Bermejo.

· Eritropoyetina humana recombinante, como alternativa a la transfusión. Dra. C. Martínez. Dpto. Janssen Cilag. Servicios: Hematología, Traumatología y Anestesia.

· Factores de crecimiento autólogos en Cirugía Ortopédica. Dr. R. Soriano. Dpto. MBA. Servicios: Traumatología y Anestesia.

Año 2001
· Analgesia Regional Obstétrica. Situación actual. Dra. L. Cueva.

· Mascarilla laríngea Proseal. 

· Manejo perioperatorio en pacientes sometidos a terapia anticoagulante y/o antiagregante. Dra. C. Iglesias, Dra. Castañón y Dr. Joaquín Fernández. 7 de junio.

Año 2005
·   Tratamiento de Dolor Agudo postoperatorio. Dra. Castañón y Dr. Bermejo

Año 2006
· Protocolo de Ahorro de sangre en cirugía ortopédica. Dr. Bermejo


7.2.3. CURSOS, JORNADAS y CONGRESOS ORGANIZADOS POR EL SERVICIO

Año 1999
· I Jornada de Anestesia Regional Obstétrica y Tratamiento del Dolor.

· I Curso Multidisciplinario Tratamiento del Dolor.

Año 2001
· Taller de Manejo de la Vía Aérea para profesionales del SAMU.

· Curso de Técnicas en Anestesia Loco-Regional y Dolor.

Año 2003
IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003

7.2.4. COMUNICACIONES A CONGRESOS

1. V CONGRESO DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE ANESTESIA REGIONAL (ESRA). Vigo, Octubre 1998.  Afección neurológica radicular como complicación de la anestesia intradural.  AUTORES: MA Bermejo, S Nicolás, L Jiménez, C Iglesias, E Castañón, A  Hevia e I Reyes.

2. IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DEL DOLOR. Málaga 6-9 de octubre 1999. Modificaciones en la conducta operatoria obstétrica tras la introducción de la Epidural como técnica sistemática de analgesia en el parto. AUTORES: MA Bermejo, L Cueva, F Cosio, C Fernández, MA Fdez-Mtnez y M Díaz.

3. CONGRESO DEL GEER (Grupo español de estudio del Raquis) . Gijón 4-5 de junio de 1999. Metadona subcutánea versus morfina intravenosa en el postoperatorio inmediato de artrodesis vertebrales. AUTORES: MA Bermejo, C Fernández, A Hevia. F Cosio MA Vega, A Murcia y M Díaz. 

4. CONGRESO DEL GEER. Gijón 4-5 de junio de 1999. Implicaciones preoperatorias de la posición quirúrgica en la cirugía de Raquis. AUTORES: C Fernández, MA Bermejo, E Castañón,  A Hevia  , M Díaz. Y G Acebal. 

5. CONGRESO MUNDIAL DE BIOÉTICA. Gijón 20-24 de junio 2000. Consideraciones anestésicas en la muerte cerebral. A propósito de un caso. M Díaz, MA Bermejo, P Canga, E Castañón, D. Rodríguez y MA Fdez. Mtnez.

6. XIV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA EN ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN. Oviedo 1-4 de noviembre de 2000. Estimación cuantitativa del ahorro de anestésico halogenado mediante la anestesia con bajos flujos. MD. García López, M. García Galguera, MA. Bermejo, M. Díaz, C. Fernández y L. Cueva.

7. XIV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA EN ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN. Oviedo 1-4 de noviembre de 2000. Infiltración subcutánea con lidocaína al 1% para la canalización de vías periféricas. M. García Galguera, C. Rivas, C. Iglesias, F. Cosío y M. Díaz.

8. MA Bermejo, C Iglesias, A Hevia, F Cosio y M Díaz. Concentraciones plasmáticas de fluor inorgánico tras inhalación prolongada de sevoflurano en ratas. XXV Congreso de la Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor. Tenerife Junio 2001.


9. MA Bermejo, E Castañón, P Canga, A Fdez-Mtnez, F Cosio y M Díaz. Cesárea electiva y muerte cerebral. XXV Congreso de la Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor. Tenerife junio 2001.

10. MA Bermejo, L Cueva, C Fernández, MA Mtnez, ML Lisa y M Díaz. Estimación cuantitativa del ahorro de anestésico halogenado con la técnica de bajos flujos. XXV Congreso de la Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor. Tenerife junio 2001.

11. F Cosio,  MA Bermejo, M Carpintero, P Fervienza, ML Lisa, M Díaz y MA Fdez. Índice Biespectral y premedicación en anestesia locorregional. VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5 octubre 2001.

12. L Cueva, MA Bermejo, L Jiménez, P Canga, P Fervienza, R Fernández y M Díaz. Anestesia epidural  torácica  como alternativa a la anestesia general en un caso de edema angioneurótico. VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional y tratamiento del Dolor).  Cádiz 3-5 octubre 2001.

13. C Fernández, MA Bermejo, MA Fernández, C Iglesias, E Castañón, F Cosio y M Díaz. Isquemia miocárdica y anestesia epidural. A propósito de un caso.           VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5  Octubre de 2001.

14. P Fervienza, MA Bermejo, M Carpintero, L Cueva, E Castañón y M Díaz. Ropivacaína 0,375 % para anestesia del plexo braquial vía axilar con neuroestimulación selectiva. VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5  Octubre de 2001.

15. F Cosio, MA Bermejo, C Fernández, MA Fdez-Mtnez, ML Lisa y M Diaz. Eficacia del bloqueo poplíteo en la cirugía distal del miembro inferior. VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5  Octubre de 2001.

16. MA Bermejo, L Cueva, C Fernández, P Fervienza. Abordaje vía lateral del  nervio poplíteo para cirugía de tobillo. (comunicación sección video-DVD) VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5  Octubre de 2001.

17. P Fervienza,  C Fernández, ML Cueva, MA Bermejo. Bloqueo del plexo braquial vía axilar con neuroestimulación selectiva (comunicación sección video-DVD). VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5  Octubre de 2001.

18. Cueva, P Fervienza, M A Bermejo, C Fernández. Catéter femoral para analgesia postoperatoria en cirugía de rodilla. (comunicación sección video-DVD). VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5  Octubre de 2001.

19. C Fernández, MA Bermejo, P Fervienza, L Cueva. Monitorización mediante el índice Biespectral en la sedación en anestesia regional (comunicación sección video-DVD). VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Cádiz 3-5  Octubre de 2001.

20. D García-López, S Vergara, Y García, C Saavedra y MA Bermejo. Efectos de la premedicación con midazolam en el valor del Índice BIS.  XV Congreso Nacional de la Asociación Española de Enfermería en Anestesiología Reanimación y tratamiento del dolor. Bilbao octubre de 2001.

21. S Vergara, D García-López, C Saavedra, Y García y MA Bermejo. Eficacia del sistema de calentamiento de soluciones intravenosas Warm-Flow®  en la conservación de la normotermia en el paciente quirúrgico. XV Congreso Nacional de la Asociación Española de Enfermería en Anestesiología Reanimación y tratamiento del dolor. Bilbao, octubre de 2001 (PREMIO A LA MEJOR COMUNICACIÓN -POSTER  DEL  CONGRESO).

22. P Fervienza. Manejo anestésico del paciente hipertenso. Curso de la Fundación Europea de Enseñanza en Anestesiología. (FEEA). Coimbra (Portugal) Noviembre de 2001.

23. M Carpintero, R Fernández, E Castañón, P Fervienza. Abordaje interescalénico del Plexo Braquial. (Sección video-DVD). VII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Cádiz ,3-5 octubre 2001.

24. Méndez JC, Xamena M, Lozano A, Carreño M y Díaz M. Anestesia Epidural en cirugía tiroidea. Una alternativa. LII Congreso de la Sociedad española de ORL y patología cérvico-facial. Madrid, noviembre 2001.

25. L  Cueva, MA Bermejo, F Cosío, P Fervienza, MA Fernández y C Fernández. y M Díaz. Neumoencéfalo tras anestesia subaracnoidea. VIII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor) Barcelona, mayo 2002.

26. M Carpintero, P Fervienza, R Fernández, MA Bermejo, E Castañón, L Cueva y M Díaz. Shock séptico y anestesia loco-regional. A propósito de un caso. VIII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor) Barcelona, mayo 2002.

27. MA Bermejo, L Cueva, C Fernández, P Fervienza. Abordaje vía lateral del  nervio poplíteo para cirugía de tobillo. (comunicación sección video-DVD) VIII ESRA Local Meeting (Sociedad Europea de Anestesia Regional   y Tratamiento del Dolor). Barcelona , mayo 2002  (2º PREMIO DE  COMUNICACIÓN –VÍDEO DEL CONGRESO).

28. MA Bermejo, P Fervienza, C Fernández, A Hevia, E Castañón, M Carpintero. Mantenimiento de la normotermia en el paciente quirúrgico: experiencia  con  el sistema de calentamiento Warm-Flow®.  XXVI Congreso Nacional de la Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor y Congreso Hispano-Portugués de Anestesiología y Reanimación. Aveiro,  24-27 junio 2003.

29. E Castañón, MA Bermejo, A Hevia, R Fdez, P Fervienza, M Díaz. Hematoma epidural con resolución espontánea tras anestesia espinal. IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

30. L Cueva, MA Bermejo, P Fervienza, F Cosío, C Fdez,  MA Fdez-Mtnez. ¿Influye la epidural en el intervensionismo obstétrico? IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

31. P Fervienza,  MA Bermejo, F Cosio, E Castañón, L Cueva y M Carpintero. Anestesia espinal con levobupivacaína en cirugía de miembros inferiores IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

32. MA Bermejo, F Cosio, A Hevia, C Fdez,  P Fervienza. Cirugía no obstétrica y anestesia regional en el embarazo. IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

33. MA Bermejo C Fdez, P Fervienza, L Cueva, A Hevia , F Cosio. ¿Influye la técnica de punción epidural en la posibilidad de canalización intravascular accidental? IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

34. P Fervienza, E Castañón, P Rubio, MA Bermejo, C Fdez, L Cueva, ML Lisa. Neuroestimulación múltiple a nivel poplíteo con catéter (Comunicación Video) IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

35. R. Fernández. Neuralgia del trigémino. Tratamiento de urgencia. IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

36. A Fernández, MA Bermejo, F Cosio, P Fervienza, L Cueva, P Rubio. Anestesia espinal en laparotomía no obstétrica del embarazo, técnica de elección. XXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN Y TERAPÉUTICA DEL DOLOR. Palma de Mallorca,1 al 4 de junio de 2005.
37. A Fernández, F Cosio, MA Bermejo, E Castañón, E Vior, A Hevia. Mascarilla Laringea Fastrach. Una alternativa eficaz en intubación difícil no diagnosticada XXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN Y TERAPÉUTICA DEL DOLOR Palma de Mallorca,1 al 4 de junio de 2005.

38. C Fernández, MA Bermejo et al. Influencia de la técnica de punción  epidural en la canalización intravascular XXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN Y TERAPÉUTICA DEL DOLOR Palma de Mallorca,1 al 4 de junio de 2005.

7.2.5 PONENCIAS EN CURSOS Y CONGRESOS

1) MA Bermejo, A. Hevia,  y  L. Cueva. Participación como ponentes en el II Curso de Actualizaciones en el Tratamiento del Dolor Agudo y Crónico. (40 horas). H. Central de Asturias. Oviedo, 16- 27 de octubre de 2000.

2) C Fernández. Mitos de la Morfina. Centro de Salud del Llano (Gijón).  Septiembre de 2001.

3) Dr. Fervienza.  Anestesia en el paciente hipertenso Curso De la Fundación Europea de Enseñanza de Anestesiología (FEEA). Coimbra (Portugal).  Noviembre de 2001.

4) C Fernández. Bloqueos Regionales en Anestesia.  Curso de formación continuada del Área Quirúrgica. Hospital General Yagüe. Burgos, Abril 2001.

5) L  Cueva. Tratamiento médico y técnicas terapéuticas en el dolor de espalda. En Bases para el Tratamiento del Dolor. I Curso. (Organizado por Colegio de Médicos de  Asturias y Unidad del Dolor “Asturias Dolor”). Oviedo 13-23 mayo 2002.

6) MA Bermejo. Farmacología Coadyuvante en el Tratamiento del Dolor. En Bases para el Tratamiento del Dolor. I Curso. (Organizado por Colegio de Médicos de  Asturias y Unidad del Dolor “Asturias Dolor”). Oviedo 13-23 mayo 2002.

7) P Fervienza. Neuralgia del Trigémino. Neuralgia postherpética. En Bases para el Tratamiento del Dolor. I Curso. (Organizado por Colegio de Médicos de  Asturias y Unidad del Dolor “Asturias Dolor”). Oviedo 13-23 mayo 2002.

8) P Fervienza. Dolor Neuropático. Cursos de Actualización del Colegio de Farmacéuticos de Asturias. Oviedo 2002.

9) MA Bermejo-Álvarez. Neumoencéfalo y anestesia neuroaxial. IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

10) C Fernández. Office based anestesia. IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

11) L Cueva. Nuevas alternativas en el tratamiento del dolor lumbar. Ozonoterapia. IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

12) P Fervienza. Aplicación de la neuroestimulación en el bloqueo poplíteo del nervio ciático. IX ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Oviedo 1, 2, 3, de octubre de 2003.

13) MA Bermejo-Álvarez. Ventilación mecánica en el transporte de enfermos. I Curso de Ventilación Mecánica. Hospital Carmen y Severo Ochoa. Cangas del Narcea (Asturias) 10-11 de diciembre de 2003.

14) 14-Remifentanilo en Cirugía Ambulatoria. Mesa Redonda: “Anestesia basada en la analgesia”. Oviedo 20 de abril 2005.

15) 15)-MA Bermejo Nuevos opioides en cirugía ortopédica y traumatológica: Remifentanilo. Mesa Redonda: Nuevos opioides en anestesia. Oviedo 15 de junio 2004

16) 16)-MA Bermejo Complicaciones neurológicas de la anestesia neuroaxial. XI ESRA LOCAL MEETING (Sociedad Europea de Anestesia Regional) Santiago de Compostela 21-23 septiembre 05

17) C Fernández. Office based anesthesia. XXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ANESTESIOLOGÍA, REANIMACIÓN Y TERAPÉUTICA DEL DOLOR Palma de Mallorca,1 al 4 de junio de 2005.

18) MA Bermejo. ML Fastrach en  la Vía Aérea Difícil. I Jornadas Asturianas de  Mascarilla Laringea. Gijón 4 y 5 de Mayo 2006

7.2.6- PUBLICACIONES  EN REVISTAS

1. Bermejo-Álvarez MA, Díaz M, Nicolás S, Castañón E, Iglesias C y Reyes I. Accidente isquémico transitorio vértebro-basilar en cirugía de revisión de prótesis de cadera. Revista Española de Anestesiología y Reanimación. Volumen 45, nº 3 (marzo) 1998 (113-114).

2. Bermejo-Álvarez MA, Jiménez L, Fernández C, Castañón E, Hevia A y Reyes I. Afección neurológica radicular como complicación de la anestesia intradural. A propósito de un caso. Revista de la Sociedad Española del Dolor. Volumen 5 , nº5, (Sept-Oct )1998: (391-392).

3. Bermejo-Álvarez MA, Rodríguez-Dinten MJ, Reyes I, Brime-Casanueva JI, Martínez-Merino A y Costales M. Efectos renales de la anestesia prolongada con sevoflurano en ratas wistar. Revista Española de Anestesiología y Reanimación. Volumen 46 ,  nº 6 (Junio-Julio) 1999 : (241-246)

4. Bermejo-Álvarez MA, Iglesias C, Cosio F, Mtnez-Fdez MA, Cueva L  y Díaz M. Sedoanalgesia y relajación neuro-muscular en el Área de Urgencias. Revista de la Sociedad Española del Dolor , Volumen 7, nº 1 (enero-febrero) 2000 : (26-33).
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7.2.7. CAPÍTULOS EN LIBROS

1º) MA Bermejo-Álvarez. Neumoencéfalo y anestesia neuroaxial. En Puesta al día en anestesia regional y tratamiento del dolor. (volumen VI). Editorial MRA (SIN 1578-5580) (Editor J de Andrés) 2003 (Pág. 301-311).

2º) M A. Bermejo Álvarez.  Farmacología coadyuvante en el tratamiento del dolor. En Bases para el Tratamiento del Dolor. Edita Asturias Dolor (AS-00440-2003). (Pág. 53-60).

3º) 3)-MA Bermejo Álvarez. Complicaciones neurológicas de la anestesia neuroaxial.En  Puesta al día en anestesia regional y tratamiento del dolor (Volumen VIII). Editorial MRA (Editor J de Andrés) 2005 (Pág. 255-261).

4º) C Fernández. Office based anestesia.  En Puesta al día en Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor. (volumen VI). Editorial MRA (Editor J de Andrés) 2003 (Pág. 471-475)

5º) Cueva. Nuevas alternativas en el Tratamiento del Dolor Lumbar. Ozonoterapia. En Puesta al día en Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor. (volumen VI). Editorial MRA (Editor J de Andrés) 2003 (pag 587-592)

6º) Fervienza .  Neuralgia del trigémino y Neuralgia Postherpética. Edita Asturias Dolor (AS-00440-2003). 


7.2.8- SEMINARIOS DE INVESTIGACIÓN

MA Bermejo.  Efectos Renales de la Anestesia con  Sevoflurano a altas dosis en ratas Wistar.   Facultad de Medicina , Oviedo,  14 de  julio de 1998.


7.2.9- ESTUDIOS MULTICÉNTRICOS

1). Título del contrato/proyecto: ENSAYO CLÍNICO LERI – 1099/RVD. “ESTUDIO CON  TRES DOSIS DE LERISETRON  EN LA  PREVENCIÓN DE LOS VÓMITOS POST-CIRUGÍA GINECOLÓGICA  MAYOR”.

Empresa financiadora: FAES, S. A. 


Entidades participantes: Hospital de Cabueñes y 30 hospitales más de toda España.

Duración,  desde: octubre 1999 hasta:  31 de marzo de 2000.

Investigador responsable: Mª Luisa Díaz Fernández.

Participantes: R. Lambás, M. A. Viesca.

Número de investigadores participantes: 3.

2). Título del contrato/proyecto: ENSAYO CLÍNICO LERI – 1200JBG. “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DEL LERISETRON ORAL vs ONDASETRON ORAL EN LA PREVENCIÓN DE LOS VÓMITOS POST-CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA”.

Empresa financiadora: FAES, S. A. 

Entidades participantes: Hospital de Cabueñes y 30 hospitales más de toda España.

Duración,  desde: enero de 2001

hasta:  junio 2001

Investigador responsable: Mª Luisa Díaz Fernández

Participantes: R. Lambás, M. A. Viesca, L.J. Jiménez.

Número de investigadores participantes: 4

3).
Título del contrato/proyecto: ENSAYO CLÍNICO LERI – 1301 JBG. “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DEL LERISETRON ORAL vs GRANISETRON ORAL EN LA PREVENCIÓN DE LOS VÓMITOS POST-CIRUGÍA LAPAROSCOPICA”.

Empresa financiadora: FAES, S. A. 

Entidades participantes: Hospital de Cabueñes y 28 hospitales más de toda España.

Duración,  desde: marzo 2001
                           hasta:  febrero 2002

Participantes: C. Iglesias, E. Castañón, P. Canga.

Número de investigadores participantes: 4

4). Titulo “PROYECTO DE ESTUDIO MULTICÉNTRICO CBCII -ESPO6. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA AUTOTRANSFUSIÓN POSTOPERATORIA EN CIRUGÍA PROTÉSICA PRIMARIA DE RODILLA.

EMPRESA FINANCIADORA: Striker SA, patrocinada por AWGE (Anemia working Group España).

Entidades participantes Hospital de Cabueñes y 20 Hospitales españoles más 

7.2.10.
COLABORACIÓN EN LA DOCENCIA  Y FORMACIÓN CONTINUADA DE OTRAS ESPECIALIDADES 

El Servicio de Anestesiología colabora en la Docencia Postgrado y en  la Formación Continuada del Hospital en los siguientes ámbitos
· Médicos del Sº de Urgencias  y SAMUR  del H. de Cabueñes.

· M.I.R. del Sº de Traumatología del H. de Cabueñes.

· M.I.R. del Sº de Cirugía del H. de Cabueñes.

· M.I.R. del Servicio de Urología del Hospital de Cabueñes

· M.I.R. del Sº de Anestesiología del H. de Valdecilla para los quirófanos de Traumatología y Urología.

· M.I.R. del Sº de Anestesiología del H. Central de Asturias para Asistencia en Ortopedia y Cirugía Urológica abierta.

· M.I.R. de  Medicina de Familia del H. de Cabueñes.

· M.I.R. de Pediatría del H. de Cabueñes.

7.2.11. FUNDACIÓN ANESTESIOLOGICA DE GIJÓN

Con el fin de canalizar las ayudas al Servicio para la organización de eventos científicos, actividades de formación, asistencia a Congresos, puesta en marcha de iniciativas de mejora de calidad asistencial etc,  se  constituyó en 2002 , la Fundación Anestesiológica de Gijón. Inscrita en el Registro de Fundaciones Docentes y Culturales de Interés General del Principado de Asturias, constituida mediante escritura otorgada el 8 de mayo de 2001 ante el Notario del Ilustre Colegio de Oviedo, con residencia en Gijón, Don Ángel Aznárez Rubio.
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