SIDOUTBILDNING
ANESTESI & OPERATION

Anestesi, Operation & Intensivvard Umea

Vilkommen till Anestesi, Operation & IVA Umea: Anestesi & Operation

Varmt vilkommen till din sidoutbildning inom anestesi! For att ge dig en sd bra start som mdjligt kommer
hir praktisk information kring din tjanstgéring:

Arbetstider

- Mandag 07.30-17.15 (16.10-17.15 klinikgemensamt likarmote; vid administrativ karaktir far du ta lastid)
- Tisdag-Torsdag 07.30-16.15

- Fredag 07.30-15.00

- Lunch mandag-torsdag 45 min, fredag 30 min

Du arbetar enbart vardagar, ¢j kvills-/jourtid eller r6da dagar om inget annat Gverenskommits pa férhand.

Kom ombytt k1 07.30 i operationsklider till din avdelning och delta i morgonmétet via Teams. Inbjudan till
Teamsméten kommer via din regionmail. Likargruppen samlas direfter pa respektive operationsavdelning:

Barnanestesi: bemannar alla salar dir barn under 15 ar s6vs. Samling i Operations 2:s fikarum.
Operationsavdelning 1, A44: 1 tr ned till Op 1, morgonméte i likarexpen vid samordningen Op 1
Operationsavdelning 2, D13: kontoret vid ingangen mot rtg (mot trapphus D)
Operationsavdelning 3, A44: 1 tr upp till Op 3: samordningen/Réda rummet Op 3

Sjuk- och franvaroanmilan
Franvaro med kort varsel (samma dag/vecka) meddelas till 090-786 44 65 senast kl 07.15.

Eftersom din placering dr kort refommenderar vi starkt att du forligger sa fa kurser, planerat jourkomputtag, forskning,
externa uppdrag mm som mijligt under din sidoutbildning. Kand franvaro som ¢ kan forliggas till annan tid meddelas
studiereketor An/ Op/ IV A. Om planerad franvaro utgir en ansenlig del av tiden kan placeringen behiva forlingas och pga
hagt ntbildningstryck kan vi inte alltid garantera att sidoutbildningen kan slutforas i ansiutning till din planerade placering.

Presentation pa respektive avdelning

Personalen pa operation uppskattar att veta vilka kollegor som f6r nirvarande randar sig pa vara
operationsavdelningar. Under din forsta vecka 6nskar vi att du deltar vid f6ljande morgonméte for
operationspersonalen med en kort presentation av dig sjilv (namn, specialitet och hur linge du skall vara
pa randning):

Operation 1: Morgonméte onsdag kl 07.00 i Citadellen
Operation 2: Morgonméte mandag kl 07.35 i samordningen
Operation 3: Morgonmote méandag kl 07.25 1 Oasen (fikarummet pa plan 4, friga 1 samordningen v b)

Om du inte haft méjlighet att presentera dig pa nagot av personalens morgonmoten finns ocksa mojlighet
att gora det vid avdelningens APT. Friga samordningen om/nir det kan vara aktuellt.
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Arbetsuppgifter
Det 6vergripande arbetet leds pa respektive operationsavdelning av en specialistkompetent anestesiolog.
Den avdelningsansvarige styr ocksa dagligen likarnas salstilldelning pa avdelningen.

Du kommer under en stor del av tiden att vara placerad pd sal med narkossjukskéterska.
Narkossjukskoterskorna dr mycket kunniga inom anestesi och fysiologi och kan lira ut mycket. Du kommer
att tilldelas 1 fOrsta hand en sal att f6lja under varje dag.

Pa grund av higt ntbildningstryck fran mdnga personalkategorier finns det inte mijlighet att ga emellan olika salar om det
inte specifikt planerats sda av respektive avdelningsansvarig.

Vid 6nskemal ordnar vi girna sa att du fir gd med en operationssjukskoterska under en hel dag. Du far
hjilpa till med operationssjukskoterskans arbete, inklusive forberedelse pa morgonen infér
operationen. Kommounicera sjilv detta med avdelningsansvarig och samordnare pa respective avdelning,.

Det dr ocksa av stort virde att gd med pa anestesimottagningen och med den likare som ir dagjour tillika
ansvarig for den postoperativa avdelningen. Kommunicera med avdelningsansvarig.

Malbeskrivning

Svensk Forening f6r Anestesi och Intensivvard (SFAI) har en nationell malbeskrivning f6r vad man kan
férvintas kunna tillgodogora sig under sidoutbildningen. Vissa specialiteter har specifika malbeskrivningar
tor sidoutbildning pa operation och inom intensivvard. Din malbeskrivning bifogas nedan 1 vilkomstbrevet.

Skriv ut den och férs6k ga igenom sd manga punkter som mdijligt under din sidoplacering.

Intyg
Intyg f6r placeringen utformas av ST-ldkaren och signeras av studierektor vid avslutad placering.

Problem?
Om du fér problem eller om det dr nagot som ir oklart tar du i f6rsta hand upp det med avdelningsansvarig

likare eller din kliniska handledare f6r dagen. Organisatoriska/Gvergripande frigor eller storre problem: tag
kontakt direkt med studierektor AnOpIVA.

Formell handledare dr studierektor pa AnOpIVA och du ir saklart alltid vilkommen att dven kontakta
studierektor pa tel 090-786 47 61.



MALBESKRIVNING SIDOPLACERING INOM ANESTESI & INTENSIVVARD

Syfte: Att ange de kunskaper och kunskapsnivaer som SFAI anser rimliga att uppna vid
sidoplacering inom Anestesi & Intensivvard, utifran de moéjligheter som vanligen finns
inom verksamheten.

Malbeskrivningen galler oavsett vilken specialitet som den sidoplacerade ST-lakaren
tillhor.

Bakgrund: Inom flera specialiteter kravs sidoplacering inom Anestesi & Intensivvard
for maluppfyllelse under specialiseringstjanstgoring. De mal som beskrivs i respektive
specialitets utbildningsbok kan tolkas pa olika satt och ar ibland orealistiskt hogt stéllda.

Forutsattningar: For att uppna de mal som forvantas bor ST-lakaren vara befriad fran
jourverksamhet pd hemmakliniken samt i mojligaste man begransa franvaro pga. kurs
under sidoplaceringen.

Kunskapsniva: For att beskriva kunskapsnivan som kan uppnas under sidoplaceringen

anvands Blooms reviderade taxonomi (Andersson & Krathwohl, 2001).
https://thesecondprinciple.com/wp-content/uploads/2017/01/2001ChangesBlooms.jpg

Niva 1 ar sdledes den lagre nivan av kunskap.

1. Minnas/Beskriva - att ha kinnedom om/att kunna beskriva
2. Forsta - att ha kunskap om/att kunna forklara

3. Tillampa - att kunna anvanda/tillampa

4. Virdera/Analysera - "Att beharska”

Fortydligande angaende uppnabara kunskapsmal under sidoplacering och
sidoplaceringen lingd:

For att uppna kunskapsnivan 4. Vardera/Analysera - "Att behdrska” inom
anestesispecifika kunskaper och fardigheter kravs specialiseringstjanstgéring inom
Anestesi-och Intensivvard. Det ar darfor definitionsmassigt omojligt for ST-ldkare under
sidoplacering att uppna denna kunskapsniva, oavsett sidoplaceringens langd.
Mojligheter till fairdighetstraning varierar mellan kliniker och sjukhus och ar beroende
av sidoplaceringens lingd. Aven om goda mojligheter ges sker firdighetstrianingen
endast under en begransad period och det ges inte mojlighet till terkommande traning
efter sidoplaceringen. Alla fardigheter och kunskap kraver regelbundet dterkommande
traning for att uppratthallas och darmed utovas.

Sidoplaceringens langd bor planeras utifran kravet pa maluppfyllelse for respektive
specialitet.

FRI LUFTVAG OCH VENTILATION
1. Att ha kinnedom om avancerade metoder for luftvigshantering. Om tillfalle ges
narvara vid anlaggande av perkutan tracheostomi.
3. Att ha kunskap om ventilation med mask och blasa samt syrgasbehandling och
olika former av syrgastillforsel.
3 Att kunna identifiera ofri luftvag samt ha kunskap om de dtgarder och hjalpmedel
som finns for att skapa och uppratthalla fri luftvag.

Luftviagshantering
De kunskaper och fardigheter som anses mojliga att uppna vid en sidoplacering, sdsom



”Att kunna identifiera oftri luftvag samt ha kunskap om de hjalpmedel och atgarder som
finns for att skapa och uppratthalla fri luftvag”, omfattar inte fardigheter for avancerad
luftvagshantering, sdsom intubation.

De mojligheter som ges till traning av praktisk luftvagshantering under en sidoplacering
ar vanligtvis fa och utfors vid planerad anestesi av friska vuxna patienter. Det ges sallan,
eller inte alls, mojlighet till fardighetstraning avseende luftvagshantering pa vuxna
patienter med komplicerande svar sjukdom och icke fastande patienter. En ldkare under
sidoutbildning far inte heller traning i luftvagshantering pa barn eller gravida.

Av dessa skal kan kunskapsniva 3 nas, att identifiera "en ofri luftvdg”, men inte ge
tillrackliga kunskaper och fardigheter for luftvagshantering vid akut omhandertagande
av patienter vare sig pre- eller intrahospitalt.

BASAL RESPIRATORBEHANDLING
1. Att ha kinnedom om grundldggande andningsfysiologi, -invasiv och invasiv
respiratorbehandling.

CIRKULATIONSSVIKT
1. Att ha kinnedom om patofysiologin vid olika typer av chock
2. Att kunna redogora for basal hemodynamik.
3. Attkunna identifiera och diagnosticera patienter med sviktande vitala funktioner
samt initiera akut behandling av patienter i chock av olika genes - distributiv,
obstruktiv, hypovolem och kardiogen.

MONITORERING
1. Att ha kunskap om monitorering av vitala funktioner. Att ha kunskap om
artdrpunktion samt grundldggande tolkning av blodgasparametrar.
3 Att kunna anvanda och tolka pulsoximetri.

BASAL VATSKE- OCH NUTRITIONSBEHANDLING
1. Att ha kunskap om enteral och parenteral nutritionsbehandling.
Att forstd indikationer, kontraindikationer och risker vid CVK.
3 Att kunna ordinera vatskebehandling och elektrolytsubstitution samt
infusionslosningars innehdll och egenskaper.
Att kunna satta PVK.

Perifer venkateter

Kunskap och fardigheter for att etablera perifer venos access pa friska vuxna under
stabila forhallanden ar mojliga att uppna. Dock ar fardighetstraningen inte tillracklig for
att sakert kunna etablera vends infart vid akut omhédndertagande av vuxna eller barn
med svikt av vitala funktioner, trauma eller hypotermi.

Kunskap om intraosseos infart kan tillgodoses, men ar ett sallan forekommande ingrepp
och tillracklig praktisk traning for att kunskapsniva 3 skall uppnas ar inte forvantat.

MIG-BEDOMNING OCH BEHANDLING AV INTENSIVVARDSPATIENTER
1. Att ha kinnedom om principerna for intensivvardsbehandling vid svikt av vitala
organ.
2. Att forsta indikationer for IVA-vard samt situationer da IVA-vard inte gagnar
patienten.



3. Att kunna tillampa strukturerad beddmning av vitalparametrar, scoring enligt
NEWS samt tillampa kriterier for MIG-bed6mning.

ANESTESIFORMER
1. Att ha kinnedom om effekter av vanligen forekommande lakemedel for generell
anestesi och lokalanestetikas farmakologi.
2. Att kunna beskriva generella principer for anestesi vid obstetrisk-, ortopedisk-
bukkirurgi samt olika former av regionalanestesi.

PREOPERATIV BEDOMNING/PERIOPERATIV OPTIMERING

1. Att ha kinnedom om olika instrument foér riskbedémning.

2. Att utifran patientens helhetssituation kunna vardera risk/nytta av ingrepp och
tillhorande anestesi i samrad med anestesiolog.
Att kunna bedéma preoperativt halsotillstand, diskutera preoperativ optimering,
lamplig anestesiform och perioperativ handlaggning av akuta och elektiva
patienter i samrad med anestesiolog.

3. Atttillampa ordination av vatske- och nutritionsbehandling till fastande
patienter.

POSTOPERATIV VARD
1. Att ha kunskap om postoperativt omhindertagande av patient, monitorering, och
utskrivningskriterier pa/fran postoperativ avdelning.
2. Att ha kunskap om behandling av PONV och postoperativ konfusion.
3. Atttillampa 6vervakning av vitala funktioner och smartlindring med EDA och
PCA pa vardavdelning.

BASAL OCH AVANCERAD SMARTBEHANDLING
1. Att ha kinnedom om analgetikas farmakologi och behandling av komplicerade
smarttillstand.
Att ha kdnnedom om invasiv teknik for pre- och postoperativ smartbehandling.
Att ha kunskap om olika former av regionalanestesi som smartbehandling.
3. Att kunna ordinera basal behandling av pre- och postoperativ smarta samt
smadrta vid akuta tillstand.

N

HYGIEN OCH INFEKTION
1. Att ha kunskap om infektionsforebyggande atgarder hos svart sjuka patienter
och handlaggning av vardrelaterade infektioner.
3 Atttillampa basala hygienrutiner vid en operations- och intensivvardsavdelning.

TEAMARBETE/KOMMUNIKATION/SAMARBETE
1. Att ha kunskap om ansvarsfordelning pa en operationssal och i akuta situationer.
2. Att kunna reflektera 6ver den egna rollen i samarbetet mellan olika specialiteter
och forsta vikten av god samarbets- och kommunikationsférmaga for
patientsdkerhet.
3 Atttillampa WHO's checklista enligt lokal rutin.
Att tillampa effektiv och sdker kommunikation enligt SBAR.

Maja Ewert och Bjorn Nilsson for KVAST, uppdaterad 20230418.



