Inskolning Primirjour Anestesi
Anestesi, Operation & Intensivvard Umea

Inledning

ST-likaren ska ha genomfért Uppsévning I-111 med godkdnt resultat och hirefter fullgjort ytterligare
ca 4 manaders klinisk heltidstjinstgoring med rotation pa postop, alla tre operationsavdelningar och en
introduktionsvecka pa IVA.

Paborjande av jourtjanstgdring sker efter Gverenskommelse mellan huvudhandledare och ST-likare,
efter avstimning med MC pa respektive operationsavdelning. For varje delplacering finns separat ett
intyg, varav samtliga placeringar skall vara godkinda och intygen signerade infor jourstart.

Checklista for intyg

Allminna mal

Operationsavdelning 1: ortopedisk, hand- och plastikkirurgisk samt 6gonkirurgi
Operationsavdelning 2: obstetrisk anestesi

Operationsavdelning 2: neurokirurgisk anestesi

Operationsavdelning 2: ONH-/LTK-kirurgi

Operationsavdelning 2: MR

Operationsavdelning 3: allminkirurgisk, kirlkirurgisk, gynekologisk samt
endoskopisk kirurgi
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IVA: introduktion till intensivvardsavdelningen

ST-likaren bedéms redo att gi primirjour anestesi, datum:

ST-likare Handledare
Ansvarig for utformning: regi on
Amanda Irgum, tillsammans med resp MC Op 1, 2, 3, postop, IVA o
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Allmanna mal

ST-likaren forvintas ha tillskansat sig foljande kunskaper:

1. Rutinnarkosens genomforande

2. Indikationer f6r och genomférande av anestesi vid f6rhojd aspirationsrisk (RSI)
3. Riskfaktorer for svar luftvig
4.

Inledande étgirder vid
a. Apné
b. Desaturation/cyanos
c.  Blodtrycksfall och -stegring
d.  Arytmi
e. Cirkulationskollaps

f.  Toxisk reaktion av lokalanestetika (LAST)
5. Atgirder vid gas-/strémavbrott

Narkosapparaten: funktion, test, standardinstillningar, korrektion efter
Overvakningsparametrar och blodgaser, enklare felsdkning

(")vrig livsviktig utrustning: sug, Rubensblasa, laryngoskop inkl reservutrustning

Preoperativa rutiner: ID-kontroll, markering av op-omride, blodgruppering/BAS-test,
uppligegning, WHO Checklista f6r siker kirurgi

Defibrillator och akutvagn: lokalisation och funktion

Monitorering: Sat, EKG, NIBT, artirblodtryck, TOF, kapnografi, tempmitning

Likemedel: sedation, smirtlindring, muskelrelaxantia, antikolinergika, vasopressor,
blodtryckssinkande LM, reversering av muskelrelaxantia

Avvikelserapportering och basal kinnedom om efterf6ljande hantering

Anestesimottagningsverksambhet: sjilvstindigt genomfora preoperativ bedémning och ha
god kinnedom om nir specialistkollega skall konsulteras

Postop: rutiner f6r avlimning av patient frin operation samt rutiner f6r rondning av
postoperativa patienter

Larm: Omedelbart sectio, Sectio 30 min, HLR, HLR gravid, HLR barn, INR-larm,
traumalarm, OpC-larm (endast dagtid!), forstirkningslarm (kinnedom om)

Katastrofrutiner (katastrofpirm)

Miljo- och sidkerhetsaspekter: Foreskrifter vid laserkirurgi. Gaser, utsug, dubbelmask, siker
péfyllnad av férgasare, forhéllningsregler vid graviditet

Smittskydd: Sirskilda skyddsitgirder, allminhygieniska bestimmelser och sirskilda
torhillningsregler

Utrymning av operationsavdelning och dtgirder vid brand
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Operationsavdelning 1

ST-likaren forvintas i samrad eller tillsammans med specialist ha handlagt anestesier f6r patienter med
ASA-klass I-111, inklusive postoperativ smirtlindring med fokus pa akut ortopedi. I jourinskolningen
ingar ryggskola, central nervblockad (SPA, lumbal EDA) samt ultraljudsledd singelshotblockad av n
femoralis.

Collum femoris- och 6vrig femurfrakturkirurgi

Hoftluxation

Enklare ryggkirurgi: kirurgi i buklige, sjilvstindigt genomféra vindning i ryggbord
(Jackson-bord), genomging handlingsplan vid akut vindning i O-arm

Spinalanestesi for ortopedisk kirurgi i nedre extremitet
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Blockad: fértrogenhet med ultraljudsledd blockad av n. femoralis f6r smirtlindring vid
fraktur



Operationsavdelning 2

Under jourinskolningen ligger fokus pd obstetrisk anestesi, enklare ONH- och neurokirurgisk anestesi
samt en vecka i MR-verksamhet. Separata intyg finns och skall signeras innan jourinskolningen ar
godkind.

Obstetrisk anestesi

Inf6r jourstart ska ST-ldkaren behirska:
1. Fysiologiska forhéllanden och férindringar vid normal graviditet och dess betydelse f6r
anestesi (bl a AF, pCO2/EtCO2, FRC, blodvolym, HF, BT, CO)
2. Vanliga avvikelser i det normala graviditets- och fétlossningstétloppet (hypertoni, pre-
eclampsi, avvikande fosterlige, enkla atgirder vid avvikande fosterljud)
3. Grundliggande obstetriska kunskaper

Ea

Farmakologi specifik f6r obstetrik: uterotonika, uterorelaxantia inkl kontraindikationer
5. Graviditetsrelaterade fordndringar i farmakologi for standardlikemedel vid anestesi

Sectio: medverkat vid minst 10 sectio i regionalanestesi, girna ndgot akut sectio

Sectio i generell anestesi: god kinnedom om skillnader mellan sectio i regional och
generell anestesi. Om mojligt ha medverkat vid sectio 1 GA.

Forlossningsepidural: teknik, handldggning av komplikationer, under
handledning/observation ha lagt 10 fétlossningsepiduraler

Placentalésning: fortrogenhet med anestesidtgirder f6r placentaldsning (se PM), kunskap
om nir regionalanestesi 4r kontraindicerad

Svar luftvig/intubation i obstetriskt ssmmanhang

Stor obstetrisk blédning och initiala atgirder

Pre-eclampsi: betydelsen f6r val av anestesi, provtagning, Gvervakning, postoperativt
omhindertagande

Asfyxi: basala kunskapet/otienteting om omhindertagande av asfyktiskt barn
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Barnbotdet (f6tlossningen/Op 2): kontroll av funktioner, revivator, NeoPuff, sug



Neuroanestesi

For jourklarhet inom neuroanestesi skall ST-lakaren:

1.
2.

Standardanestesi for neurokirurgiska ingrepp

INR-larm

Aneurysmkirurgi: riskmoment, kritiskt moment vid coil/clipsning, 4tgird vid
petforation/ (te-)blédning pa INR-lab

Codman, V-drin: rutiner vid inlidggning, indikationer, funktion, felkillor

Postoperativa ordinationer till NIVA

Bernerventil (finns pd MR, utéver Hamilton transportventilator)

Kunna neuroanatomi, fysiologi och cirkulation hos den friska hjdrnan och ryggmargen
Initialt handldgga och ha kunskap om fysiologin hos patient med f6rhéjt intrakraniellt tryck
(Icp)

Kunna anestesilikemedlens inverkan pa den cerebrala cirkulationen och ICP

Kunna pre-opbedéma och handligga anestesin hos patienter med intrakraniella tumorer,
kroniskt SDH, sjukdomar i de cerebrala kirlen sdsom aneurysm, AVM

Kunna de vanligaste komplikationerna samt planera postoperativ vard

Initialt handldgga patienter med akuta neurologiska tillstind som akut medvetsloshet, stroke,
akuta spinala skador och status epilepticus
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ONH/LTK-anestesi

Fokus ligger p4 uppmirksamhet av postoperativa komplikationer och risker efter Oron-/Nisa-
/Hals- (ONH-)kirurgi samt Lung-, Tand- och Kik- (LTK-)kirurgi som kan patriffas under jourtid.

Ingrepp som ST-likaren antingen boér medverka vid eller atminstone tillskansa sig god kunskap om
innefattar tonsilloperationer, abrasio, MIUS, tonsillblédning, trakeostomi, fixering av underkike och
OSAS-kirurgi.

Identifiera patienter med potentellt/ misstinkt svér luftvig

Algoritm fér ovintat svar luftvig/intubation

Kinnedom om vilka postoperativa komplikationer som kan uppsti efter vilka ingrepp

Forsta allvarlighet, svirighetsgrad och tidsfétlopp f6r dessa komplikationer for att
ptiotitera jourarbetet och s6ka stdd hos specialist och/eller bakjour

Forsta de begrinsningar avseende luftvigshantering hos vissa patienter opererade med
ONH-/LTK-kirurgi som skiljer sig frin andra postop-patienter

Behiirska étgird vid luftvigskomplikation, t ex krikning, hos kikfixerad patient
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MR-verksamhet

ST-likaren ska kunna genomféra anestesi f6r vuxna i MR-milj6 och férsta principerna f6r
bilditergivning med magnetresonans och de speciella krav som stills pa personal och utrustning.
1. Kinnedom om mirkning f6r MR-kompatibilitet
2. Fortrogenhet med checklistan 6+ MR-undersékning
3. Genomgingen webb-utbildning pa Lirande region.

Intuberad patient pd MR-lab

Sederad patient pd MR-lab

Kontraindikationer f6r undersdkning med magnetresonanskamera, inklusive sirskilda
atgirder for att mojliggéra undersékning (PM, ICD, Codman/V-drin, 6vriga implantat,
splitter)



Operationsavdelning 3

Fokus under jourinskolningen ligger vid att i samrad eller tillsammans med specialist handligga
anestesier hos patienter med ASA-klass I-111 f6r vanligt f6rekommande ingrepp inom allmankirurgisk,
karlkirurgisk, gynekologisk, urologisk och endoskopisk kirurgi, samt postoperativ vird av dessa med
fokus pd akuta ingrepp. Likasd bor initial handliggning av urakuta ingrepp betrdras.

(")ppen bukkirurgi inkl fértrogenhet med inlidggande av artirnél

Laparoskopisk kirurgi inkl robotkirurgi och de speciella fysiologiska férutsittningar som
extrema positioner och hégt intraabdominellt tryck utgor

RSI 61 elektiva och akuta ingrepp
Anestesidverviganden vid ileustillstand
Endoskopi och anestesi vid delat utrymme om luftvigen (sedering, intubation)

Volymsbedémning och -ersittning inkl CardioQ, PPV, standardval av perioperativ vitska

Karlkirurgisk anestesi: kinnedom om 6vervakning av och postoperativa komplikationer till
carotis- och aortakirurgi samt perifer kirlkirurgi

Endokrin kirurgi: férstaelse for luftvigsproblem vid och efter thyroideakirurgi, inkl.
postoperativ blédning och primira dtgirder vid luftvigshot

Stor blédning och massiv transfusion: genomging av koagulopati vid stor blédning,
massiv transfusionsprotokoll, olika hégflédesaggregat, blédningsvagn, ROTEM

Hypotermi: atgirder for att motverka peroperativ hypotermi

Postoperativa ordinationer: EDA- och spinaljournal inkl kunskap om kontroller,
Ketanestinfusion

Komplikationer till regionalanestesi, inkl utvirdering av EDA och handliggning och
utredning av o6nskad neurologisk paverkan
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Intensivvardsavdelning: introduktionsvecka

Placeringen utgdr en veckas auskultation f6r kinnedom om IVA-rutiner och teknisk utrustning av

betydelse for jourverksamheten. ST-ldkaren fOrvintas ldsa igenom aktuella relevanta PM.

Utrustning: fértrogenhet med Driger-respirator (transportventilator), infusionspumpar,
monitoreringsutrustning pa IVA

HLR-cykel: genomging och vil fortrogen med innehall och sortering, inkl intraosseés borr
och dess funktion

Transport av stabil IVA-patient inom sjukhuset for att sedan kunna ansvara for sidan

Journalsystem: Kinnedom om skillnader i layout, dokumentation av anestesi och dtgirder
pa operationsavdelning/réntgen/MR

Principer for intensivvardsomvardnad

Principer for neurointensivvard, inkl genomgang av V-drin

Jourtidsprinciper f6r kommunikation med IVA och IVA-jour

Principer for rond av intensivvardspatient

Akutmottagningen: Genomging av anestesiutrustning pa akutrummen

Forstarkningslarm: kinnedom om innehill i forstirkningslarmsutrustning
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