Uppsovning 11
Centrum f6r An/Op/IVA Umei

Introduktion

Genomfors av handledare eller av denne delegerad specialistkompetent anestesiolog fast anstilld vid
Centrum f6r Anestesi, Operation och Intensivvird Umed.

ST-likarens andra uppsévning dger vanligtvis rum efter motsvarande 8-10 veckors heltidstjanstgéring
under handledning av narkossjukskéterska och specialistkompetent kollega. Uppsdvningen inplaneras
av handledare och ST-ldkare efter avstimning med huvudhandledande narkosskoterska.

For uppsévning 2 rekommenderas sjilvstindig handliggning av generell intubationsanestesi hos ASA

2-3, dock mindre limpligt med t ex grav obesitas eller RSI. Om mdjligt efterstriavas ocksé ett kortare
ingrepp (dvs ¢j heldag) for att gbra bedémningen mer sammanhallen.

Genomforande

ST-likaren forvintas genomfora anestesin frin forberedelse till Gverlimning pa postop/DKE. Utdver
de kriterier som forvintas uppfyllas efter Uppsévning 1 forvintas ST-ldkaren:

Med litthet utféra forberedelser £6r generell anestesi, inklusive kontrollera att teknik,
utrustning och hjilpmedel 4r korrekt férberedda

Stimma av metod, planering, preparat, doser enligt SBAR med ansvarig specialist

Utifran preoperativ bedémning iordningstilla limpliga likemedel och férbereda och
kontrollera adekvat utrustning, kontrollera patient-1D, ingrepp

Tillse venvig och att adekvat monitorering etablerats infér induktionen
G4 igenom WHO-checklista tillsammans med 6vrig personal pa sal
Preoxygenera

Planera adekvat dos av korrekt preparat for sedation, smirtlindring, muskelrelaxation och
blodtrycksreglering f6r induktion och intubation

Etablera fri luftvig (inklusive att se indikation f6r och anvinda hjilpmedel vid behov)

Intubera med korrekt teknik, inklusive att behdrska verifiering av korrekt tublige genom
stimbandsvisualisering, kapnografi, auskultation

Initiera korrekt anestesiunderhall £6r sedation och smartlindring samt vid behov fortsatt
muskelrelaxation for det aktuella ingreppet

OO 0Odooodd od i

Planera postoperativ smirtlindring och virdera behov av antiemetika infér vickning
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Tillse adekvat aterkomst av neuromuskulir funktion infér vickning
Extubera och virdera att det ar sikert att limna operationssalen

Limna SBAR-rapport till ansvarig personal pd postop/ DKE

ST-likaren forvintas utdver det som krivs f6r Upps6vning 1 kunna redogdra £6r nedanstiende:

Grundliggande forstaelse, inklusive funktion, de vanligaste felkillorna och felsdkning av
Overvakningsutrustning: invasiv blodtrycksmatning, TOF, defibrillator, videolaryngoskop

Farmakologi inklusive ev kontraindikationer f6r likemedlen: Glykopyrron, Atropin, Efedrin,
Fenylefrin, Noradrenalin, Glykopyrron/neostigmin, Sugammadex

Grundliggande respirationsfysiologi, inklusive kunna férklara tryck- respektive
volymkontrollerad ventilation, tryckférhéllanden i thorax vid kontrollerad ventilation vs
spontanandning,

Grundldggande cirkulationsfysiologi inklusive normalvirden for friska vuxna vad giller puls,
blodtryck, férstielse f6r cardiac output samt basala effekter av narkosmedel pa citkulation

med forslag pa atgird vid bradykardi och/eller hypo- och hypettension under anestesi

Resonera ytligt kring/ha kinnedom om kinda komplikationer till och forberedelser f6r
anestesi och kirurgi (svar luftvig, aspiration, bronkintubation, blédning, malign hypertermi)

Larmrutiner, inkl OpC-larm och HLR-algoritm
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