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Välkommen till Neuroanestesin!
Här beskrivs vad Ni bör kunna efter Er placering på neuroanestesin. Uppdelningen är dels efter vad man bör ha inhämtat för kunskaper före man börjar sin placering samt beskrivs vad man bör kunna för de olika nivåerna:

JOUR KÖRKORT

· Initialt handlägga och ha kunskap om fysiologin hos patient med förhöjt intrakraniellt tryck (ICP).

· Kunna neuroanatomi, fysiologi och cirkulation hos den friska hjärnan och ryggmärg.

· Kunna anestesi läkemedlens inverkan på den cerebrala cirkulationen och ICP

· Kunna pre-op bedöma och handlägga anestesin hos patienter med intrakraniella tumörer, kroniskt SDH, Sjukdomar i de cerebrala kärlen såsom aneurysm, AVM kunna de vanligaste komplikationer samt planera post operativ vård.

· Initialt handlägga patienter med akuta neurologiska tillstånd som akut medvetslöshet, Stroke, akuta spinala skador  och Status epilepticus. 

3 MÅNADERS PLACERING

· Uppfylla målen för ”Jour körkort”
· Handlägga patienter med akut förhöjt intrakranielt tryck.

· Handlägga koagulationsrubbningar samt handlägga transfusions strategier i samband med neurokirurgiska ingrepp

· Handlägga patienter med de vanligaste neurologiska sjukdomarna och förstå anestesi- läkemedlen inverkan på den cerebrala cirkulationen.

· Ha kunskap om neuroendokrina rubbningar och initialt kunna handlägga anestesin.

· Ha kännedom om komplikationer vid olika lägen på patienten vid operation. 

· Ha kännedom om anestesi i samband med neuro-monitorering.

· Handlägga anestesi vid Deep Brain Stimulation
· Göra en kortare presentation ( 3 Power point bilder) över ett neuroanestesiologiskt ämne grundat på vetenskap och best practice

Specialanestesi och intensivvård inom ämnet neurokirurgi och intensivvård

Vg se Utbildningsbok för specialiseringstjänstgöring i anestesi och intensivvård sid 5
Bilaga 1
Literatur

Innan du börjar Din placering på neuro-anestesin är det lämpligt att Du repeterar Neuroanatomi,och Neurofysiologi. 

Anestesi läkemedlens påverkan på Cerebrala kärl, Cerebralt  blodflöde och Cerebral metabolism
Anatomi- fysiologi normal patologi- farmakologi

Denna bok rekommenderas varmt

Gupta and Gelb's Essentials of Neuroanesthesia and Neurointensive Care

Engelska, 2018, (635 KR). Finns som E-bok för nedladdning på UB
ULR:https://www.slideshare.net/AnumAnwar3/neurophysiology-and-neuroanaesthesia
Anestesi rutiner på neurokirurgoperation

Läs Standard rutiner på för neurokirurgen IIPO nr 1999-0070(9) 

Läs INR kompendiet (Bilaga 2)
Preop bedömning av neurokirurgiska patienter1[]

Adverse events in Neurosurgery2[]

Post op care3[]

I checklistan finns hänvisningar till lokala rutiner och översiktliga artiklar för de olika ingreppen.
Upp-sövning

Du söver upp enligt KVAST förslag på Sit-in för neuroanestesi KS  tillsammans med en specialist. 

https://sfai.se/utbildning/st-utbildning/kompetensportfolj/medsittning/
Kurser
SFAI  kurs i Neuroanestesi 

Neuroanestesi –Neurointensivvård Anestesinorr. Kurs i för ST läkare i snurran

Använd Checklistorna, målbeskrivning som hjälp för inläsning och kontroll vad Du gjort.

 Checklista för den kliniska placeringen på Neuroanestesin med litteratur lista
	Ingrepp
	Litteratur 
	Regionala PM
IIPO, LITA
	Ut-

fört

	Akut Neurokirurgi hos patient med akut förhöjt Intracraniellt tryck (ICP)
	 Severe traumatic brain injury management and clinical outcome using the Lund concept 4[]
, Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury, Fourth Edition. 
 ADDIN EN.CITE 
[5]

	IIPO 2005-0046 (6) 
IIPO 199-0055(8)
	

	Inläggande av V drän / Intraparenkymös tryckmätare/ L-drän
	Inläggande av externt ventrikeldränage (EVD)
Intrakraniell tryckmätning
Lumbaldrän
Perioperative Management of External Ventricular (EVD) and Lumbar Drain (LD)6[]

	LITA
Dok.nr: 246206

IIPO 2002-0063 (9)

IIPO2015-0015 (3)

	

	Pre op bedömning av NK-patient
	Preoperative assessment of adult patients for intracranial surgery1[]

	IIPO1999-005, 
2005-0043
	

	Sub-akut intrakraniell kirurgi eg. SDH
	Kroniskt subduralhematom utrymning
Chronic Subdural Hematoma: A Historical and Clinical Perspective7[]

Kroniska subduralhematom
	IIPO2008-0024(4)
LITA 246217
	

	Planerad supratentoriell tumör kirurgi
	Tumör kirurgi, cerebrala tumörer

Gliolan
Anesthetic management of supratentorial tumors8[]

	IIPO1999-066

LITA 246653
	

	Bakreskallgrops kirurgi/ Venous air embolism
	Bakreskallgropstumörer, vuxen
Bakre skallgrops tumör i semi-lateral position ” park bench position” med höjd huvud ände

Anaesthetic considerations for posterior

fossa surgery9[]

	IIPO 2008-004
IIPO 2014-0029
	

	Neurovaskulär  kirurgi Aneurysm, AVM
	Aneurysm kirurgi
Principles of neuroanesthesia in aneurysmal subarachnoid hemorrhage: the Helsinki experience10


[ ADDIN EN.CITE ]

Subarachnoid hemorrhage

European guidelines SAH 201311[]


	IIPO 1999-0056
IIPO 2003-0044

LITA 245412
	

	Anläggande av Shunt vuxen
Endoscopi 
	http://www.neuroreg.se/sv.html/hydrocefalus-behandling
Behandling av hydrocefalus med shunt hos äldre barn och vuxna (LITA)

Adult hydrocephalus syndrome (LITA)
Anaesthesia for endoscopic neurosurgical procedures12[]


	IIPO 1999-0062
LITA 274702, 230779, 299827, 246210, 231718
	

	Interventionell Neuroradiologi INR 
	INR kompendium NUS,

Angiografi på INR lab, Aneurysm INR, Embolisering INR 
Endovascular thrombectomy in acute ischemic stroke: new treatment guide 2018. 13[]


	IIPO2004-0148,IIPO 2001-0053,IIPO2004-0150
	

	Anestesi vid neuroradiologi MRI
	Patientförberedelser och eftervård för barn upp till 18 år. Röntgen Umeå

MR . förberedelse IVA pat.
www.mrisafty.com

	LITA 104402
IIPO 2000-0115

IIPO 2003-0055
	

	Intraspinal tumörkirurgi
	Anatomi-fysiologi spinal cord. Spinala skador.
Bukläge/ prone positioning: Anaesthesia in the prone position14[]


	LITA 253494
IIPO 2018-0013


	

	Hypofys kirurgi
	Hypofysens endokrina funktioner.
Transsfenoidal hypofysoeration
Anesthesia for transsphenoidal pituitary surgery15[]

	IIPO2008-006
LITA 246208
	

	Kirurgi för Deep Brain Stimulator
	Parkinsons sjukdom och anestesi
DBS; LITA x flera


	IIPO2018-0006
LITA 246714


	

	Pediatrisk Neurokirurgi
	Barn rutiner på NKK
Makining Pediatric Neuroanasthesia Safer 16[]

	IIPO nr
	

	Neurokirurgi med neuromonitorering
	Intraoperative neurophysiological monitoring in neuroanesthesia17[]

	
	

	Diverse annan Neurokirurgi:
Trigeminus neuralgi

Baclofen, VNS
	Anesthetic Influence on Occurrence and Treatment of the Trigemino-Cardiac Reflex18[]


	
	


	Patient vård  


	

	1. Behärska grundläggande neurologisk undersökning. Känna till de vanligaste neurologiska skalorna. (RLS, GCS,H&H, NIHSS)

	

	2. Kunna handlägga avancerad luftvägshantering och behov av fri luftväg hos patienter med risk för neurologisk skada i andning och luftvägar. 


	

	3. Kunna handlägga stabila hemodynamiska parametrar oberoende av

patientens patologi, och kirurgiska ingrepp. Kunna justera och tolka hemodynamiska parametrar som är beroende av det kliniska förloppet


	

	4. Ha kunskap om och kunna tillämpa olika principer om neuroprotektion

med hjälp av fysiologiska och farmakologiska medel


	

	5. Kunna hantera intrakraniell hypertension genom att använder fysiologiska, farmakologiska och positionerings teknik. 

	

	6. Kunna hantera det cerebral och spinal perfusionstrycket och hålla det på en lämplig nivå, med hänsyn tagen till underliggande neuropatologi.
	

	7. Kunna välja anestesi tekniker som underlättar och möjliggör olika former av neurofysiologisk övervakning.


	

	8. Kunna hantera spinal- och ventrikel-dränage samt kunna monitorera

intrakraniellt tryck (ICP) på övervakningsutrustningen.


	

	9. Kunna förebygga och hantera komplikationer relaterade till patienten

positionering.


	

	10. Tillsammans med specialist kunna hantera vaken kraniotomi 

	

	11. Kunna lägga scalp-blockad. Kunna risker och dosering av lokalanestetika. 

	

	12. Initialt kunna detektera och handlägga intraoperativ komplikationer såsom venös luftemboli och kardiella komplikationer

	

	13. Behärska principerna för transfusion av blodprodukter vid intrakraniella och spinala ingrepp.


	

	14. Behärska komplikationer vid väckning och avgöra om/när extubering är lämpligt  


	

	15. Kunna handlägga  patienter som genomgår diagnostisk neuroradiologi.

Som lider av ångest, klaustrofobi, eller andra psykologiska /psykiatriska tillstånd


	

	16.Kunna hantera och förstå riskerna vid anestesi för DBS samt ha kännedom om anestesi relaterade komplikationer vid de sjukdomar där DBS används
	

	17. Kunna indikation och kontra indikation för Lumbal drän. Kunna lägga L -drän
	

	18. Kunna indikation för antikoagulation samt reversering och behandling vid koagulationsstörning.
	


	Vetenskap: 
	

	1. Utnyttja den information som samlats in genom forskning, kvalitetsförbättring 
För att förbereda en fallrapport eller recension av artiklar med syfte att förbättra patientvården.
 
	

	2, Arbeta enligt Evidensbaserad vård och kunna väga samman patientens värderingar och behov med bästa tillgängliga kliniska kunskap så vården få högsta kvalitet
	

	3. Uppvisa kunskaper om principerna för etisk och ansvarsfullt genomförande av forskning.

	

	4. Veta att det är viktigt att sätta patienternas rättigheter och välbefinnande före någon forskningsverksamhet. Samt att patienten har rätt att när som helst avbryta deltagande i en studie utan att patientens vård påverkas.

	

	5 Kritiskt kunna granska studier och case 

	

	6 Ha kännedom om Heslsingfors dekalarationen och PUL, GDPR

	


BILAGA 1

Utbildningsbok för specialiseringstjänstgöring i anestesi och intensivvård

Målbeskrivning neuroanestesi och intensivvård       Delmål C11

Patienter med olika former av intrakraniell patologi handläggs initialt på alla sjukhus i Sverige. Vissa patienter och vissa tillstånd behöver remitteras för vidare behandling på specialanestesikliniker. Här följer målbeskrivning för specialistkompetenta läkare, där Del 1 gäller samtliga och Del 2 beskriver målet för specialanestesiplacering inom området.

Del 1 - Kunskapsmål för alla specialistkompetenta läkare i anestesi och intensivvård

Neuroanestesi

Den specialistkompetenta läkaren ska behärska

Se delmål C3 och C5.

• Centrala nervsystemets anatomi och fysiologi relevant för omhändertagande av den neurokirurgiska patienten.

• Diagnostik av neurologisk status och internationella scoring-system som GCS och RLS.

• Preoperativ bedömning av neurologisk status inklusive tolkning av preoperativa labprover, neuroradiologiska och fysiologiska undersökningar.

• Preoperativ bedömning och handläggning av luftväg med särskild hänsyn till eventuell instabilitet i halsryggen.

• Patofysiologin för traumatisk hjärnskada.

• Effekten av ventilation på cerebral cirkulation och intrakraniellt tryck.

• Effekten av anestesimedel på cerebral cirkulation och intrakraniellt tryck.

• Anestesi av patient med intrakraniell tryckstegring.

• Initial handläggning av rupturerat intracerebralt aneurysm. Anestesi vid aneurysmal subaraknoidal blödning.

• Förståelsen av transmuralt tryck och effekter på detta av anestesi och laryngoskopi.

• Anestesi vid spinal kirurgi.

Neurointensivvård

Den specialistkompetenta läkaren ska behärska

Se delmål C6.

Den specialistkompetenta läkaren ska ha kunskap om

• Principer för mätning och upprätthållande av cerebralt perfusionstryck.

• Principer för djup EEG-styrd sedering för behandling av t.ex. refraktär kramp och ICP-kontroll.

• Bedömning och akut behandling av shuntdysfunktion med hotande inklämning.

• Bedömning och värdering av tillgänglig kompetens i specifika situationer, t.ex. vid transport.

Den specialistkompetenta läkaren ska ha kännedom om

Se delmål C4

• Cerebrala biomarkörer.47

Utbildningsbok för specialiseringstjänstgöring i anestesi och intensivvård

Del 2 Kunskapsmål vid val av neuroanestesi och neurointensivvård som specialanestesi

Den specialistkompetenta läkaren ska behärska

• Patofysiologin för traumatisk hjärnskada, inklusive tidsförlopp.

• Principerna för mätning och upprätthållande av cerebralt perfusionstryck.

• Aktuella läkemedel och relevant övervakning nödvändig för optimering av intrakraniella förhållanden, stabil cirkulation och respiration under intrakraniell operation eller intervention.

• Patofysiologin hos och perioperativ handläggning av patienter med intrakraniella arteriovenösa missbildningar.

• Utredning och handläggning av patienter med subaraknoidal blödning.

• Sederingsstrategier för intrakraniell tryckkontroll, inklusive farmakologiska principer.

• Anestesi av patient med intrakraniell tryckstegring.

• Anestesi vid bakre skallgropskirurgi.

• Indikationer för pentothalsedering.

• Indikationer för hemikraniektomi.

• Anestesi vid neuroradiologisk intervention.

• Handläggning av patienter med ryggmärgspåverkan.

• Sedering vid ingrepp i lokalanestesi som t.ex. utrymning av kroniskt subduralhematom och intrakraniella punktioner.

• Anestesi vid radiologisk intervention.

• Indikationer för och handläggning av lumbaldrän.

• Diagnostik, monitorering och behandling av cerebral vasospasm.

• Intensivvårdsbehandling för att minimera sekundära neurologiska skador.

• Intrakraniell tryckmätning avseende indikation, funktion och hantering av ventrikeldränage (v-drän) och intraparenkymatös tryckmätare.

• Intensivvårdsmetoder för att sänka förhöjt intrakraniellt tryck.

• Handläggning av tillstånd som t.ex. intracerebralt hematom, bakteriell meningit, status epileptikus och status post-trombektomi.

• Handläggning av förändringar i s-osmolaritet och elektrolyt- och vätskebalansrubbningar som t ex cerebral salt wasting syndrome, diabetes insipidus och SIADH.

• Diagnostik och behandling av extrakraniella fysiologiska förändringar hos patienter med intracerebral patologi.

Den specialistkompetenta läkaren ska ha kunskap om

• Anestesi vid funktionell neurokirurgi som t.ex. implantation av elektriska stimulatorer och behandling av trigeminusneuralgi.

Den specialistkompetenta läkaren ska ha kännedom om

• Cerebral monitorering med hjälp av t ex

- Mikrodialys.

- Jugularis-bulb kateter.

- Trans Kraniell Doppler (TCD).

- EEG.

- Brain tissue oxymetri.

Följande delmål ska behandlas

C3, C4, C5, ,C11
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