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Jourinskolning ST-lakare, Kirurg- och
Ortopedanestesin AnOplVA

Plan for jourinskolning kir/ortanestesin

Allmant

Denna plan galler framfor allt ST-ldkare, men kan aven till viss del tillampas pa specialister som ska
borja i jourverksamheten.

Ibland &r detta den forsta jourlinje man skolas in i, men ofta har man forst gatt jourer pa
specialanestesin. Da har man redan tilldgnat sig viss kunskap som behovs i bagge linjerna och man
kan delta i jourarbetet tidigare. Jourstart efterstravas efter ca 6-12 manader, men individuell
beddmning ska goras av ansvariga MLL, handledare och ST-chef.

Att ga kvallspass ar ett bra satt for att skolas in i jouren. Innan den forsta egna jourveckan ar det bra
att ga nagra jourpass dubbelt med en erfaren kollega som successivt lamnar 6ver ansvaret till lakaren
som skolas in.

Man bor ha haft placeringar i alla sektioner, med tonvikt pa de ingrepp som ingar i jourverksamheten
och atminstone arbetat nagra veckor pa uppvakningsavdelning 101F. Darmed kan man dagtid, under
handledning, géra mycket av det som aven gors jourtid.

Foljande kunskaper/fardigheter bor man ha innan man ingar i
kir/orts jourlinje:

Allmanna:

e Man ska kunna bedéma de pa jouren forekommande situationerna och ta kontakt med
bakjouren eller mer erfaren kollega (t.ex. specialanestesijouren) i adekvata fall, samt vid behov
handha fallen till dess att hjalp och stod kommer.

e Kanna till utarbetade rutiner, aven trauma- och katastrofrutinerna.

e Kunna skota logistiken kring Kir/Orts jourverksamhet. T.ex. kontakt mellan CIVA/Postop avd,
hur anmaélan av akut operation gar till, rutiner kring CVK-laggning med mera.

e GoOra adekvata preoperativa bedémningar med tonvikt pa riskminimering av gamla, skora och
multisjuka patienter i en akutsituation.

e Ha god kunskap om NOAK och de antidoter som finns.

e Kunna handlagga patienter med NOAK, v.b. reversera effekten med adekvat dos antidot och
darefter skota patienten perioperativt.
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Kunna anvanda videolaryngoskop.

Kunna applicera vends och arteriell access.

Ha god kunskap om neuraxiala blockader (epidural och intratekal blockad)

Ha god kunskap om perifera vanliga blockader och sjalvstandigt kunna utféra de vanligaste
(poplitea, femoralisblockad och axillaris).

Kunna applicera intratekal blockad med bade median och paramedian teknik. Succesivt med
svarare patientklientel.

Ge adekvata ordinationer till narkossjukskéterska om t.ex. BT och Hb granser.

Handha svara luftvagar och stora blédningar samt respiratoriskt och cirkulatoriskt instabila
patienter.

Beharska postoperativ analgesi

A-HLR

Hitta till sjukhusets anestesiavdelningar, postoperativa avdelningar, intensivvardsavdelningar
och akutmottagningar

Vad bér man ha gjort/kan:

Kunna ge anestesi till skéra, dldre patienter med blastamponad.
Kunna anladgga sittspinal med Marcain Tung + Sufenta.

Vad bér man ha gjort/kan:

Handhavande av ryggpatienter med neurologisk paverkan.

Med stod av specialist kunna handlagga patienter med instabil ryggfraktur.

Med stod av specialist kunna anvdnda videolaryngoskop vid handlaggning av patienter med
instabil halsryggfraktur.

Handha tumorryggar i hela processen: preop-bedémning, monitorering och blédning.

Vara med vid vandningar av patienterna fran rygg till buklage, ha koll pa

monitorering, infusioner och respirator vid vandning.

Se till att patienterna ar val positionerade nar man har vant dem.

Beddma och behandla multisjuka, dldrade patienter.

Intratekal blockad pa gamla patienter.

Vad bér man ha gjort/kan:

R.S.IL
Anestesier for akut buk (tunntarmsresektion, colonresektion, appendicit osv).
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Vara vdl inldst pd och ha en plan fér hur man handhar:
e Kunskap om sarkateter.

Kunskap om EDA postoperativ.

Vad bér man ha gjort/kan:

Galloperation
Sarrevision
VAC-pacbyte
Ulcusperforation
Karlocclusioner

Vara vdl inldst pa och ha en plan fér hur man handhar:

Akut aortaaneurysm (principer for omhandertagande tills stod (bakjour, annan
jour) kommer

Reoperation carotis med potentiell luftvagsproblematik

Reoperation GBP/DS

Kunna:

Skota njurtransplantation under operation och postoperativt.

Vara vdl inldst pa och ha en plan fér hur man handhar:

Pancreastransplantation pa Postop avd.

Kunna:

BedOdma vatskebalans/ordinera adekvat vatska.

Smartlindring: ordinera doser iv, EDA, sarkateter.

Komplikationer: blédningar, blodtrycksfall, EDA mm. Hantera kardiella/cirkulatoriska och
respiratoriska problem primart.

Kunna utskrivningskriterier och rutiner.

Kanna till regelverk kring beldggningar med andra an rent postoperativa patienter.
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