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La formaci6 dels residents és un punt clau per obtenir
I" excel-lencia en la practica clinica 1 quirdrgica dels

professionals medics del nostre sistema de Salut.

La cirurgia artroscopia requereix unes habilitats

cognitives | manuals molt especifiques i de dificil

adquisicio, el que comporta un increment en el temps
quirurgic,c, amb alta taxa de complicacions
intraoperatories si aquest aprenentatge es realitza en la
practica habitual hospitalaria, el que va en detriment de

la sequretat del pacient (1).

Cal buscar alternatives fora de quirofan per tal
d’ adquirir les habilitats basiques en cirurgia
artroscopia, 1 no existeix un consens clar a I’ hora de
realitzar un pla formatiu pels residents per assolir les
competencies d’ aquesta tecnica respecte als metodes

d' aprenentatge.




La realitzacid de cursos cadaverics és una de les eines
més efectives per adquirir les habilitats necessaries en
artroscopia (2), pero es tracta d° un metode car i de
dificil accessibilitat per part dels residents degut a la

limitacio existent de cursos (3).

La utilitzacié de simuladors és una altra eina molt
efectiva, amb una millor relacié cost/benefici que les
practiques cadaveriques i que permet al resident la
practica ininterrompuda de les habilitats quirdrgiques

basiques en cirurgia artroscopica abans de posar-les

en practica al quirofan, reduint aixi la morbilitat clinica,

optimitzant els recursos quirdrgics 1 maximitzant

I" experienciad’ entrenament (4,5).




La tecnica artroscopica requereix més hores
d’ entrenament degut a la seva complexitat, ja que
s’ Introdueixen conceptes com la triangulacié dins
una articulacid, la coordinacid ull-ma, I' orientacio
espacial i el pas tridimensional de |" espai quirurgic

al bidimensional del monitord’ artroscopia.

Adquirir aquestes habilitats amb aparells de
simulacid amb pantalla 2D és molt més efectiu que
amb |I" Us de tecnologies de realitat virtual o altres
metodes de simulacid (6). En paisos com Franca,
existeix la obligatorietat de realitzar practiques amb
simulador abans de realitzar-les amb pacients en

un quirofan (7).

Per aquest motiu, 4D Health ha desenvolupat un

pla formatiu en cirurgia artroscopica de genall

basat en la simulacié perque formi part del

curriculum formatiu del resident.




La cirurgia ortopedica requereix un
programa didactic intensiu,
especialment per a les habilitats
especifiques necessaries per dominar
la cirurgia artroscopica. Amb la
formaci6  mitjancant  [I'Us  del
simulador VirtaMed ArthroS™, els
residents de |'especialitat de Cirurgia
Ortopedica i Traumatologia (COT)
utilitzaran uns dispositius medics
originals, que contribuiran a accelerar

la corba d'aprenentatge i facilitaran la

transferencia d'habilitats al quirofan.

Els casos de capacitacio en l'ambit
d'artroscopia de genoll s'adapten al
nivell competencial del metge

cirurgia.




El simulador Virtamed ArthroS ens permet practicar i adquirir les habilitats i competéncies basiques
necessaries a |I" hora de realitzar una cirurgia artroscopica. Amb un sistema de seguiment magnetic
proporciona una sensacié tactil que aporta un realisme d' alta fidelitat del metge resident al procés
formatiu. El simulador proporciona eines e instruments quirdrgics orig per a la realitzacié d° una
artroscopia. Aquests estan dotats de sensors d’ alta precisio, podent realitzar un maneig adequat dels

fluids, adquirir habilitat amb el moviment de la camera i la seva visié a 0, 30 i 70° en funcié de I’ optica

seleccionada i reproduir els diferents instrumentals de treball, com el palpador, electrocoagulador,
L

diferent tipus de pinceria o el motor artroscopic.




s elements pnmord1a‘13 per adquirir |LS habilitats en. la tecnica artroscopica és la repeticid continuada

| _» d’ exercicis i no tan Sessnons d’ ,e/n,trenament uniques (8): Aix@ es tradueix en un increment en la dedicacio
" de temps davant deI simulador per adquirir les habilitats. Estudis recents determinen, per-exémple, que 10h
no son suficients per adquirir aguestes habilitats basiques (9), determinant 42h anuals de pr.; cticascom les
apropiades p?r | entrenament curricular en cirurgia artroscopica (6)

El pla formatiu estimula la practica continua amb simulador, sUperant les 10h de formacio en tecnica

artroscopica de genall.




Inicialment s’ han d' adquirir els conceptes basics de
I" artroscopia: Coordinacié6 ma-ull, percepcid de

profunditat, precisi6 al guiar la camera i orientacié espacial.
Per adquirir-los, treballaran:
= Telescopatge

Centratge dels objectes mantenint la horitzontalitat de la

Imatge respecte el terra.

= Periscopatge

Seguiment de la camera, centratge d’' objectes i control de

la direccid de visualitzacid
= Triangulacio
Moviments harmonitzats entre la camera i els instruments

accessoris

Per cada exercici, es registra el temps emprat i la longitud
de la trajectoria de la camera, i si s’ escau, dels instruments

accessoris utilitzats.




MODUL. Habilitats basiques en artroscopia de genoll
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MODUL. Mobilitat i identificacié d'estructures

MODUL. Inici al tractament de patologia basica

2 MODUL. Perfeccionament de les tecniques basiques



MODUL. Habilitats basiques en artroscopia de genoll

L'adquisicid d'habilitats artroscopiques basiques requereix un compromis amb l'aprenentatge 1 la repeticio
continuada dels mateixos gestos quirurgics. La nova capacitacio tecnica mitjancant I'Us del simulador fa que el

progrés a la corba d'aprenentatge del metge cirurgia sigui més rapid i segur.

Artroscopia: habilitats basiques
= (Centratialineat de la imatge
Com evitar moviments innecessaris
Jugar amb objectes mobils
Reconeixement dels angles de visio

Triangulacio




MODUL. Mobilitat i identificacié d'estructures

Mobilitat i identificacio d'estructures

Recorregut artroscopic
Identificacid & palpacid de diferents estructures
|dentificacio | extraccio de cossos lliures intraarticulars

Palpacié meniscal

N

o Medial Posterior horn
= P Visualize the posterior horn of
E ‘the medial meniscus




MODUL. Inici al tractament de patologia basica

Abordatge de diferents lesions a diferents localitzacions que permet la capacitacid en els primers passos de

I'artroscopia quirdrgica mitjancant instrumental original.

VIRTAMED'

Inici al tractament de patologia basica

= Com atacar diferents lesions
Meniscectomia medial
Meniscectomia lateral
Us adequat de diferents instruments

Referencies del Lligament Creuat Anterior

c
Shaver |
Use the yellow pedal*%‘i




MODUL. Perfeccionament de les técniques basiques

Perfeccionament de les tecniques basiques

= Exercicis d'habilitat
= Tips & Tricks

= Coneixement dels errors i les seves consequencies




Residents de COT de qualsevol any de formacio

« Adquirir les habilitats tecniques necessaries per fer una artroscopia de genoll.

 Aplicar les habilitats adquirides en |"aprenentatge de I'anatomia artroscopica del genoll |

enfrontar-se a la resolucid posterior amb tecniques terapeutiques.

Simulador/s virtuals d'artroscopia de genoll VirtaMed ArthroS®
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Formacio inicial impartida per un instructor Autoformacio posterior alumnes, basada

entrenat en metodologia i tecniques de en el programa formatiu del curs

simulacio *Possibilitat de designar un responsable del Servei de
Duracio formacio: 4h/dia COT de I'Hospital de referencia per fer la supervisio de
8-10 participants l'autoformacio dels residents.

» Els hospitals tindran la possibilitat de disposar de
“Es determina el temps de formacio amb instructor en Virtamed Arthros i el corresponent programa formatiu,

funcio dels participants inscrits a la formacio inicial el periode de temps necessari que s’ajusti a les seves

necessitats formatives

Avaluacio final

Un metge de COT, especialista amb I’Us de I'equip i coneixedor del programa formatiu, avaluara a través d’una eina validada, les

competencies finals adquirides dels residents.




CONEIXEMENT INSTRUMENTS
ARTROSCOPICS

MANEIG DELS INTRUMENTS
- CAMARA + OPTICA

ORIENTACIO ARTICULAR

RECORREGUT ARTROSCOPIC

HABILITAT AMB ELS INSTRUMENTS

MANEIG AMBDUES MANS

TRIANGULACIO

IDENTIFICACIO ESTRUCTURES




PERFECCIONAMENT CONCEPTES
BASICS

ORIENTACIO

RECORREGUT ARTROSCOPIC
HABILITAT
TRIANGULACIO

IDENTIFICACIO ESTRUCTURES
MENISCECTOMIA

- MEDIAL
- LATERAL

CONCEPTES BASICS ANATOMICS
RECONSTRUCCIO LCA




PERFECCIONAMENT CONCEPTES
BASICS

ORIENTACIO

RECORREGUT ARTROSCOPIC
HABILITAT
TRIANGULACIO

IDENTIFICACIO ESTRUCTURES

MENISCECTOMIA
- MEDIAL
- LATERAL

«  RECONSTRUCCIO LCA*
- ASPECTES ANATOMICS
- TUNEL FEMORAL
- TUNEL TIBIAL
- RECONSTRUCCIO PLASTIA

*EL MODUL DE LCA NO ESTA INCLOS EN EL PROGRAMA FORMATIU, AIVIB POSSIBILITAT DE PODER INCLUIR-LO



Avaluacio a través del Simulador VirtaMed ArthroS®. Després de cada procediment virtual es genera un informe d'avaluacié, que

puntua les habilitats quirdrgiques com el maneig segur de I'instrumental i les col-lisions accidentals amb el cartilag articular i la

resta de teixits.

« Autoavaluacio al final de cada sessio realitzada

« Informe global del nivell adquirit durant el periode de formacio

 Avaluacié del procés formatiu per part d’un instructor
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