Malbeskrivning Operation 2
NKK

Anestest, Operation & Intensivvard Umea

Operationsavdelning 2: Neurokirurgi

Placeringen pa Operationsavdelning 2 innefattar blandad anestesi till samtliga
patientkategorier (NKK, obstetrik, ONH-LTK, radiologi), men malsittningen ir att fa
nagon till nagra veckor sammanhillen NKIK-anestesi under bade den tidiga och sena
placeringen.

Verksamheten inom NKK-sektionen dr mycket bred och innefattar allt frin omfattande
tumorkirurgi till varma och kalla aneurysm, interventionell neuroradiologi, MR med
efterféljande implantation av elektroder for neurostimulering, batteribyten for patienter
med vilfungerande VINS- och baklofensystem och kritiskt sjuka patienter med traumatiska
hjarnskador, intrakraniella blédningar och ischemier.

Sen placering (ar 3)

ST-likaren ska under den sena placeringen férdjupa sina kunskaper och efter placeringen
kunna, efter avstimning med specialist, hantera dven mer komplexa neurokirurgiska patienter
inklusive patienter med hégt ICP, hotande inklimning, f6rsta och kunna hantera olika typer
av neuromonitorering.

Diremot kompletteras specialanestesin med intensivvardsmalen under IV A-placeringen och
till viss del ocksa under de Gvriga operationsplaceringarna (huvudsakligen anestesi till patient
med hotande eller manifest ryggmargsskada pa Operationsavd 1 samt carotiskirurgi pa
Operationsavd 3) och ST-ldkaren férvintas dirmed inte sjilvstindigt kunna handlidgga de
svarast sjuka patienterna forrin hela specialanestesin dr genomférd och specialistbevis
erhallits. Viktigt att formedla dr ocksa att de mest hogspecialisterade planerade ingreppen
enbart skots av ett fatal hogspecialiserade neuroanestesiologer eller expert (MLA).

Efter sin sena NKK-placering och som del av specialanestesi forvintas ST-likaren efter
avklarad tjanstgoring:

e Behirska normal anatomi, fysiologi och patofysiologi relevant f6r omhindertagande
av den neurokirurgiska patienten

e Behirska diagnostik av neurologisk status och internationella scoring-system som
GCS/RLS

e Behirska preoperativ bedémning av neurologisk status inklusive tolkning av
preoperativa labprover, neuroradiologiska och fysiologiska undersokningar

e  Behirska effekterna av ventilation och anestesimedel pa cerebral cirkulation och
intrakraniellt tryck (ICP)

e Forsta transmuralt tryck och effekter pa detta av anestesi och laryngoskopi

e Behirska farmakologi och relevant monitorering nédvindig f6r optimering av
intrakraniella férhallanden, stabil cirkulation och respiration under intrakraniell
operation/intervention
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Behirska inledning, underhall, monitorering och avslut av anestesi till patient med
forhojt ICP

Behirska patofysiologin vid traumatisk hjirnskada inkl tidsférlopp

Behirska diagnostik, utredning och behandling av patienter med aneurysmal
subaraknoidal blédning (SAH)

Behirska inledning, underhall, monitorering och avslut av anestesi vid
neuroradiologisk intervention

Behirska inledning, underhall, monitorering och avslut av anestesi vid bakre
skallgropskirurgi

Behirska inledning, underhall, monitorering och avslut av anestesi vid spinal kirurgi
Behirska indikationer, funktion och anestesi for intrakraniell tryckmitning avseende
intraparenkymat6s tryckmitare, ventrikeldrinage, lumbaldrin

Behiirska principerna f6r mitning och uppritthallande av cerebralt perfusionstryck
(CPP)

Behirska patofysiologin hos och perioperativ handliggning av patienter med
intrakraniella arteriovendsa missbildningar

Behirska indikationer for pentothalsedering

Behirska indikationer f6r hemikraniektomi

Behiirska sedering for ingrepp i lokalanestesi med sedering, t ex utrymning av
kroniskt SDH och intrakraniella punktioner

Ha kunskap om funktionell neurokirurgi, som t ex implantation av elektriska
stimulatorer och behandling av trigeminusneuralgi

Ha kinnedom om vakenkirurgi
Ha kinnedom om cerebral monitorering med hjilp av t ex mikrodialys, jugularis-
bulbkateter, transkraniell doppler (TCD), EEG, brain tissue oximetry



